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Vorwort zur ersten Auflage. 


Die einzig sichere Grundlage fiir das tierarztliche Handeln ist 
eine richtige Diagnose des Leidens. In der kurativen wie in der 
veterinarpolizeilichen und gerichtlichen Tatigkeit hangt alles von 
der richtigen Erkennung der Krankheit ab. Dieser Teil der tier- 
airztlichen Tatigkeit ist aber auch der schwierigste. Nur durch 
methodische Erziehung des Studierenden wird es méglich, ihn zu 
befahigen, als ausiibender Tierarzt dieser Aufgabe gerecht zu werden. 

Das vorliegende kleine Werk, welches den vielseitigen Stoff in 
gedraingtester Form bietet, soll dem Diagnostiker ein Leitfaden 
bei der Feststellung und Deutung der einzelnen Krankheits- 
erscheinungen sein. Es reprasentiert das Ergebnis nicht nur 
eigener, sondern der tierérztlichen Erfahrung tiberhaupt; um der 
Ubersichtlichkeit keinen Abbruch zu tun, schien es untunlich, die 
zahlreichen Autoren mit Namen zu nennen. Die fiir die klinische 
Diagnose verwertbaren Ergebnisse der baktericlogischen Forschung 
und der Impfungen finden die ihnen gebiihrende Beachtung; auch 
hielt ich es fiir zweckmaBig, eine spezielle Anweisung zur Unter- 
suchung auf die wichtigsteu Gewahrfehler einzufiigen. Eine kurze 
Beschreibung der hiufigsten Krankheiten als Anhang zu den 
einzelnen Abschnitten war notwendig, um dem Studierenden 
einen Uberblick iiber die bei jedem Funktionsapparat vornehmlich 
in Betracht kommenden Leiden zu geben und ihm das in den 
Vorlesungen skizzierte und in den klinischen Demonstrationen 
vorgefiihrte Krankheitsbild zum Vergleich mit dem ihm vor- 
liegenden wieder in das Gedachtnis zuriickzurufen. 

Den Herren Obermedizinalrat Prof. Dr. Ellenberger und 
Prof. Dr. Baum in Dresden verdanke ich die lebenswarmen 
Abbildungen von Pferd und Rind, welche Nachbildungen der 
im ,,Handbuch der Anatomie der Tiere fiir Kiinstler‘’ enthaltenen 
Tafeln darstellen; den beiden Herren sage ich auch an dieser 
Stelle fiir das selbstlose Entgegenkommen verbindlichsten Dank. 
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Die Verlagsbuchhandlung Gebriider Jinecke hat weder Kosten 
noch Miihen gespart, um durch gute Abbildungen und hiibsche 
Ausstattung dem Werke dienlich zu sein; auch ihr gebiihrt mein 
Dank. 


Hannover, im November 1898. 
Malkmus, 


Vorwort zur zw6lften Auflage. 


In der neuen Auflage sind die Fortschritte in der Diagnostik 
der inneren Krankheiten aller Haustiere gebiihrend beachtet worden. 
_ Aus wohlerwogenen Griinden wurde beim Abschnitt ,,Blut‘ von 
der Beschreibung der neuerdings sehr ausgebauten chemisch-physio- 
logischen Untersuchungsmethoden abgesehen. 

Die Zahl der Abbildungen wurde um vier vermehrt. 

Mége die neue Auflage, gleich den friiheren, eine freundliche 
Aufnahme finden. 


Hannover, im April 1937. 
Oppermann. 
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Weg zur Diagnose der Krankheiten. 


Die Aufgaben der praktischen Tierheilkunde liegen auf ver- 
schiedenen Gebieten; die wesentlichste besteht in der Wieder- 
herstellung der gestérten Gesundheit unserer Haus- 
tiere. Zu diesem Zwecke ist die Kenntnis des erkrankten 

Organs und der Art der Erkrankung unerlaBlich, weil nur 
auf dieser Grundlage ein rationeller Kurplan und eine zutreffende 
Prognose aufgestellt werden kénnen. Ebenso ist fiir die veterinar- 
polizeiliche Beki’impfung von iibertragbaren Seuchen wie auch fiir 
die Zwecke der gerichtlichen Tierheilkunde die friibzeitige und 
richtige Erkennung der Krankheiten die einzige zuverlassige Basis 
fiir alle weiteren Entscheidungen. Den grundlegenden und zugleich 
auch vornehmsten Teil der praktischen Tierheilkunde bildet dem- 
nach die LErmittelung der A igpkepnicheiten, die klinische 
Diagnostik. 

Die Diagnostik ist die Kinet, aus den durch kli- 
nische Untersuchung peel bared Verinderungen 
des Allgemeinbefindens und einzelner Organe die 
inneren Veranderungen des Ké6rpers zu erschlieBen 
und die Krankheit. nach jeder Richtung hin zu er- 
kennen. 

Da Krankheit eine Abweichung von normalen Zustinden und 
physiologischen Vorgingen darstellt, so laBt sich eine Erkennung 
der krankhaften Verinderungen nur bei Kenntnis der normalen 
Verhiltnisse gewinnen. Der Studierende hat in seinem vorklinischen 
Studium keine Gelegenheit, die physikalische Beschaffenheit der 
einzelnen Teile und die physiologischen Vorgiinge bei lebenden 
Tieren zu beobachten; mit beginnendem klinischen Studium hat 
er diese erst durch eigene Anschauung und Untersuchung kennen 
zu lernen und das Bild des Gesunden sich fest einzupragen. Dabei 
mui der Anfainger seine Sinne fiir die ihnen zufallenden Aufgaben 
einiiben, er mu namentlich sehen, fiihlen und héren lernen, wenn 
er wirklich alles aufnehmen und richtig beurteilen will. 

Der Tierarzt bekommt in seiner Titigkeit verschiedene Tier- 
gattungen zur klinischen Untersuchung; die sich hieraus ergebenden 
Malkmus-Oppermann, Klinische Diagnostik. 12. Aufl, ] 
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Schwierigkeiten liegen mehr in der Verschiedenartigkeit der ana- 
tomischen und physiologischen Verhialtnisse als in Besonderheiten 
der Untersuchungsmethoden. Wer jene Grundlagen sich hin- 
reichend erworben und dann ein Pferd exakt zu untersuchen gelernt 
hat, wird sich bei den anderen Tiergattungen selbst zurechtfinden ; 
handelt es sich doch in allen Fallen um die Anwendung derselben 
Methoden und wissenschaftlichen Erfahrungssitze. Es sollen indessen 
alle klinisch wichtigeren Unterschiede hier noch besonders hervor- 
gehoben werden. 


Eine weitere erhebliche Schwierigkeit in der Diagnostik liegt fiir den 
Tierarzt in der Unmoglichkeit, die subjektiven Empfindungen 
der Kranken erfahren zu kénnen; es kommt jedoch auch diesem Um- 
stande nicht die groBe Bedeutung zu, die man ihm in Laienkreisen ge- 
wohnlich beilegt. Wir sind dafiir in der Lage, in allen Fallen eine voll- 
standig objektive Untersuchung des Patienten nach jeder Richtung vor- 
nehmen zu kénnen, und laufen nicht wie der Menschenarzt Gefahr, durch 
unlautere Motive, Einbildungen, Launen, Scham oder Litelkeit der 
Patienten irregeftthrt und von objektiven Untersuchungen abgehalten 
zu werden. 

Die Krankheitsdiagnose setzt sich zusammen aus der 


Krmittelung 


1. der einzelnen Krankheitszeichen, 
2. des erkrankten Organs und 
3. der Art der Erkrankung. 


Die Krankheitszeichen (Hrscheinungen, Auperungen, Kenn- 
zeichen, Merkmale, Phidnomene, Symptome) sind die einzelnen 
wahrnehmbaren Abweichungen vom gesunden Zustande. Anatomie 
und Physiologie lehren die gesunden Zustiinde und Vorginge, 
die Symptomatologie (Semiologie) die krankhaften Ab- 
weichungen. 


Der Aufnahme der Krankheitssymptome durch den Tierarzt 
geht immer die Ermittelung derjenigen KrankheitsiuBerungen 
voraus, die von dem Besitzer und Pfleger des Tieres beobachtet 
wurden (Hrhebung des Vorberichtes, Anammnese). Diese Wahr- 
nehmungen sind eine wichtige Erginzung der eigenen Untersuchung. 

Die Aufnahme der Krankheitserscheinungen bildet die 
spezielle Aufgabe der klinischen Untersuchung und erfordert die 
ganze Aufmerksamkeit und Umsicht des Tierarztes. Die Unter- 
suchung hat sich unter Anwendung aller klinischen Untersuchungs- 
methoden sowohl auf das auBere Verhalten des Tieres als auch auf 
alle einzelnen Organe zu erstrecken, welche unserer Erforschung 
iiberhaupt zuginglich sind. Hierbei ist es unbedingt notwendig, 
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immer nach einem bestimmten Schema zu verfahren, wenn 
man nicht den Fehler begehen will, etwas zu tibersehen und dadurch 
eine richtige Diagnose und Beurteilung des Falles von vornherein 
zu vereiteln. 

Fir die schlieBliche Gewinnung der Krankheitsdiagnose bietet 
die Untersuchung der einzelnen Funktionsapparate nacheinander 
die beste Ubersicht. Die Notwendigkeit, bei diesem Verfahren mehr- 
mals um unsere grofen Patienten herumgehen zu miissen, ist der 
einzige kleine Ubelstand, welcher gegeniiber der Sicherheit und 
Ubersichtlichkeit dieser Methode nicht ins Gewicht fallen kann. 
Der Anfainger muB8 sich die Reihenfolge der nacheinander zu unter- 
suchenden Teile einprigen, was keine Schwierigkeiten macht, weil 
der Gang dieser Untersuchung ganz den physiologischen Ver- 
haltnissen entspricht, also ein natiirlicher ist. 

In der unter meiner Leitung stehenden Klmk wird nach 
folgendem Schema verfahren: 

1, Anamnese, Erhebung des Vorberichtes. 

If. Aufnahme des Status praesens. 

A. Allgemeiner Teil. 
1. Kennzeichen des Patienten. 
2. Allgemeine K6rperverfassung, Habitus. 
3. AuBere Haut. 
4. Lidbindehaut. 
5. Temperatur. 


B. Spezieller Teil. 
6. Zirkulationsapparat. 
7. Respirationsapparat. 
8. Digestionsapparat. 
9. Harnapparat. 
10. Geschlechtsapparat. 
11. Nervensystem. 


C. Spezifische Untersuchungen. 


12. Bewegung. 
13. Diagnostische Impfungen und serologische Unter- 
suchungen. 


14. Untersuchung der Lymphknoten. 
15. Untersuchung des Blutes. 

Die Aufnahme der Anamnese sowie die Ausfiihrung der all- 
gemeinen und speziellen Untersuchung der einzelnen Apparate hat 
in allen Failen wenigstens einmal, und zwar beim ersten Besuche 
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des Patienten, stattzufinden. Ist das erkrankte Organ ermittelt, 
dann wird dieses fortlaufend bei spateren Besuchen mit der gréBten 
Sorgfalt untersucht, bei den tibrigen Organen aber geniigt fernerhin 
die Feststellung der Hauptmomente. 

Die spezifischen Untersuchungen kommen nur bestimmten 
Krankheiten gegeniiber in Anwendung, und zwar nur dann, wenn 
Anamnese und eigener Untersuchungsbefund zur Sicherstellung 
der Diagnose noch nicht ausreichen. 

Die Feststellung der Krankheitszeichen ist bisweilen mit 
Schwierigkeiten verbunden. Durch fuSere Veranlassung kénnen 
Zustiinde im gesunden Organismus hervorgerufen werden, die als 
Krankheitserscheinungen nicht gedeutet werden diirfen, wenn- 
gleich sie unter anderen Umstinden solche darstellen. Mangelhafte 
Futteraufnahme ist hiufig Folge einer Magendarmerkrankung oder 
auch einer schweren Allgemeinaffektion des Kérpers; sie kann aber 
auch in einem ungewohnlich nervésen Temperament des Pferdes 
oder in der Unschmackhaftigkeit des Futters begriindet sein. Der 
Praktiker hat demnach auch nach dem Ursprunge der Er- 
scheinungen zu forschen und stets zu priifen, ob die Ab- 
weichungen,. von der Norm wirklich Krankheitszu- 
stinden oder anderen Verhaltnissen ihre Entstehung 
verdanken. Die Bedeutung der Symptome hingt zu- 
meist ab von den Umstinden, unter denen sie auf- 
treten. Rasche Atembewegungen kénnen Folge einer Erkrankung 
im Respirationsapparat oder auch anderer Krankheiten sein; sie 
werden sich aber ferner regelmiBig nach einer kérperlichen An- 
strengung, ja selbst bei vollstiindiger Ruhe unter hoher Luft- 
temperatur einstellen. Um insbesondere die Folgen der Muskelarbeit 
nicht stérend auf das Ergebnis der Untersuchung einwirken zu 
lassen, empfiehlt es sich, die Tiere, wenn irgend méglich, erst im 
Zustande vollstiindiger Ruhe zu untersuchen. Alle Verhaltnisse, 
welche auf die physiologischen Vorginge von Kinflu8 sein kénnen, 
sind tiberhaupt stets zu beriicksichtigen; es seien nur noch erwahnt 
Alter, Briinstigkeit, Trichtigkeit, Angstlichkeit der Tiere. 

Nach der Aufnahme der Krankheitssymptome folgt der 
schwierigste Teil der Diagnostik: 

Die Ermittelung des kranken Organs. Es gibt nur wenige 
Krankheitssymptome, welche mit Sicherheit auf die Erkrankung 
eines bestimmten Organs hinweisen oder gar sofort die Art der 
Erkrankung erkennen lassen (pathognomonische Symptome). Regel 
ist vielmehr, daB erst eine spezielle Aufnahme und Abwigung aller 
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Symptome auf Grund der allgemeinen und speziellen Krankheits- 
lehre vorgenommen werden muB8. 


Die bei einer Krankheit auftretenden Symptome haben fiir die 
Ermittelung des erkrankten Organs eine verschiedene Bedeutung. 
Ortliche Symptome gehoren dem Krankheitsherde an, zeigen sich 
also nur bei Erkrankung bestimmtec Organe und haben deshalb 
fiir die Diagnose die gréBte Bedeutung. Allgemeine Synvptome 
entstehen aus der Mitleidenschaft des Gesamtorganismus und finden 
sich bei der Erkrankung verschiedener Organe; sie kénnen der 
Grundkrankheit entspringen und heiBen dann direkte oder wesentlache ; 
beziehen sie sich auf Folgeleiden oder Komplikationen, dann sind 

sie zufdllig oder akzidentell, 


Zur Ermittelung des erkrankten Organs wird eine Rekapi- 
tulation der Krankheitssymptome vorgenommen, und zwar ent- 
sprechend der Untersuchung nach den einzelnen Organapparaten. 
Die gesunden Apparate werden von einer weiteren Beriicksichtigung 
ausgeschieden, diejenigen, welche Krankheitserscheinungen  er- 
kennen lassen, werden einer besonderen Beurteilung unterzogen. 


Die Verainderung der normalen Tatigkeit ees Organs ist noch 
nicht beweisend fiir eine primire Hrkrankung desselben; die ver- 
ainderte Funktion kann auch auf den regulatorischen Ausgleich in 
anderen Organen sich abspielender Krankheitsvorginge gerichtet 
sein. So zeigen sich haufig Appetitminderung, Puls- und Atem- 
frequenz, ohne daB die entsprechenden Organe primar erkrankt 
sind; die Organe sind nur durch das Primarleiden und auf die Dauer 
seines Bestehens in Mitleidenschaft gezogen. Fir den Therapeuten 
handelt es sich darum, das primar erkrankte Organ zu er- 
mitteln und dieses zur Heilung zu fiihren; dann kann auch das 
sekundaér erkrankte Organ wieder zur Norm zuriickkehren. 


Die Ermittelung des prim&r erkrankten Organs kann nur bei 
Kenntnis der einzelnen Organerkrankungen nach ihren Symptomen 
und nach dem Gesamtcharakter ihres Hinflusses auf den Organismus 
ermoglicht werden. 

In noch héherem Mafe gilt diese Cone: fiir das End- 
ziel der Diagnostik, der 

Erkennung der Krankheit selbst nach Art, Atiologie, 
Intensitaéat und Periode des Verlaufes. Der Untersuchung 
der einzelnen Organe werde ich deshalb eine kurze Beschreibung 
der wichtigsten Krankheiten derselben beifiigen. Wer nicht aus dem 
Studium oder aus eigener Erfahrung gelernt hat, welche wesentlichen 
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Symptome einer bestimmten Krankheit angeh6ren, und sich auch 
das Bild der verschiedenen Krankheiten nicht allmahlich eingeprigt 
hat, wird stets ein m&Biger Diagnostiker bleiben. Wissenschaftliche 
Untersuchung und praktische Erfahrungen miissen sich zur Er- 
reichung einer richtigen Diagnose vereinigen. 

Die Diagnose an und fiir sich, wie wir sie zu stellen pflegen, 
hat wissenschaftlich und praktisch einen sehr verschiedenen Wert. 
Bisweilen ist sie eine rein symptomalische und verdeckt nur unsere 
ganze Unwissenheit; z. B. Diabetes insipidus, Kolik. Naher dem 
Ziele der Diagnostik ist die dtiologische Diagnose, z. B. Pferde- 
staupe, wenn wir tiber die Atiologie auch nichts weiter wissen, als 
daB die Krankheit durch eine spezifische Infektion hervorgerufen 
wird. Ebenfalls nicht vollends befriedigt die anatomische Diagnose, 
z. B. Nasenkatarrh, Darmkatarrh, weil die Atiologie der Krankheit 
damit noch nicht gekennzeichnet ist. Als erstrebenswertes Ziel ist 
die dtiologisch-anatomische Diagnose zu betrachten, z. B. Hautrotz, 
Akarusriiude, Bronchitis verminosa. Hine richtige Prognose und 
rationelle Therapie verlangt sowohl die Kenntnis der Ursache der 
Krankheit wie auch der eingetretenen anatomischen Veranderungen. 
Ks geniigt nicht, bei einem Tiere einen knétchenférmigen, juckenden 
und sich immer weiter ausdehnenden Hautausschlag zu diagnosti- 
zieren, die Prognose und Therapie verlangen auch den Nachweis 
der Ursache. Es gibt verschiedene Ursachen solcher Ausschlage, 
deren genaue Kenntnis fiir beide von der gré8ten Wichtigkeit ist. 
Kbenso verhilt es sich mit den Erkrankungen innerer Organe. 

Man gelangt nun entweder direkt auf Grund der ermittelten 
Krankheitserscheinungen zur endgiiltigen Diagnose (direkte Dia- 
gnose) oder indirekt, auf dem Wege der Ausschhiefung, d. h. man 
betrachte im Geiste alle die Krankheiten, welche die gefundenen 
Krankheitserscheinungen oder auch nur einen Teil derselben im 
Gefolge haben kénnen, und schlieSt dann jene aus, bei deren Gegen- 
wart auch noch andere als die vorliegenden Symptome erfahrungs- 
gemiB beobachtet werden (Differentialdiagnose). Auf dem einen 
oder anderen Wege gelangt man in den meisten Fallen so zur 
Diagnose. 

Die Schwierigkeiten in der Diagnostik der inneren Krankheiten 
sind ungemein verschieden; in manchen Fallen ist man in der 
Lage, schon allein auf Grund eines guten Vorberichtes eine sichere 
Diagnose zu stellen: Epilepsie, Kalbefieber. In anderen Fallen 
geniigt fiir den erfahrenen Praktiker ein Blick auf den Patienten: 
Tetanus. Regel aber ist, erst auf Grund einer umfassenden exakten 
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Untersuchung zur Diagnose zu gelangen; indes kommt einer 
aufmerksamen Beobachtung und reichen Erfahrung eine groBe Be- 
deutung zu. Diese kann aber selbst nur auf Grund fortgesetzter 
sorgfaltiger Untersuchungen gesammelt werden. Die Krankheiten 
zeigen sich nicht immer in demselben Symptomenbild; je 6fter man 
eine Krankheit gesehen und in ihrem Verlaufe beobachtet hat, 
desto leichter wird man sie wiedererkennen. Auch im Verlaufe ein 
und derselben Krankheit verindern sich die Erscheinungen; sie sind 
im Beginn der Krankheit anders als auf der Hohe und dann 
wiederum anders im Stadium der Abheilung. Wie der erfahrene 
Botaniker die Pflanzen in jedem Stadium der Vegetation erkennt, 
so soll der Kliniker die Krankheiten in jedem Stadium diagnosti- 
zieren kénnen. Immerhin bleiben dem erfahrensten Kliniker noch 
Falle iibrig, die so wenig deutlich sich markieren, da er eine be- 
stimmte Diagnose nicht zu stellen vermag. So kommt selbst der 
erfahrene Praktiker bei der erstmaligen Untersuchung des Patienten 
nicht selten in die Lage, sich mit der Diagnose auf den Gesamt- 
charakter der Erkrankung beschrinken zu miissen und die Spezial- 
diagnose der weiteren Beobachtung des Krankheitsverlaufes vor- 
zubehalten. Dies trifft namentlich bei den ersten Fallen von 
Infektionskrankheiten ohne Lokalisation und bei vielen chronischen 
Krankheiten mit wenigen Symptomen zu. 

Man unterscheidet daher auch zwischen einer sicheren, einer 
Wahrscheinlichketts- und Méglichkettsdiagnose. 


Umgang mit Tieren bei der Untersuchung. 


Da eine griindliche und ungestérte klinische Untersuchung nur 
bei ruhigem Verhalten der Tiere méglich ist, so bedarf es im Um- 
gange mit den Haustieren einer gewissen praktischen Erfahrung, 
hinsichtlich welcher kurz folgende Winke dienen sollen: 

Weil nicht jeder Tierhalter sich der selbstverstiindlichen Pflicht 
bewuBt ist, den Untersuchenden auf ein etwaiges bésartiges Ver- 
halten der Patienten frithzeitig aufmerksam zu machen, so unter- 
lasse man nicht, sich aus eigenem Interesse vorher in dieser Hin- 
sicht beim Besitzer oder beim Stallpersonal zu informieren. An 
Pferde und Rinder tritt man nach vorherigem Anruf von der linken 
Seite heran, dagegen wird das Euter der Kiihe stets von der rechten 
Seite untersucht. Da sich bei liegenden Patienten eine griindliche 
Untersuchung schwierig gestaltet, so soll man jene in schonender 
Weise vorab zum Aufstehen veranlassen (s. 8. 27). 
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Jede Untersuchung soll, vornehmlich bei ingstlichen, nervésen 
Tieren, schonend und ruhig geschehen. Bei stérrischen und bés- 
artigen Tieren suche man sich und das Hilfspersonal durch be- 
sondere Aufstellung der Patienten, durch Anwendung erlaubter 
Zwangs- oder Beruhigungsmittel vor Beschadigung zu schiitzen. 
Beim Verdacht auf das Vorliegen iibertragbarer Krankheiten 
(Zoonosen) wie Rotz, Milzbrand, Tollwut, Herpes, tierische Parasiten, 
lege man zweckmabig eine abwaschbare Schutzkleidung an, unter- 
suche vorsichtig, instruiere das MHilfspersonal und halte Des- 
infektionsmittel bereit. 


I. Vorbericht. (Anamnese.) 


Méglichst genaue und vollstiindige Mitteilungen von seiten der 
Besitzer und Pfleger iiber das seitherige Verhalten des Patienten, 
die Hntstehung und den bisherigen Verlauf der Krankheit (Anamnese) 
sind fiir die Diagnostik von grofer Bedeutung; es gibt sogar 
Krankheiten, wie Epilepsie, die man in der Regel auf Grund der 
Anamnese diagnostiziert, weil man selbst nur ausnahmsweise 
—Gelegenheit hat, den typischen epileptischen Anfall zu beobachten. 

Fir den Tierarzt beschrinkt sich die Anamnese auf die 
Wahrnehmungen der Besitzer und Pfleger des erkrankten Tieres. 
Nur ausnahmsweise geben diese aus freien Stiicken einen voll- 
stindigen Vorbericht, sondern durch Fragen muf man sich erst 
itber die wissenswerten Punkte aufkliren. Der Tierarzt tut gut, 
in der Mundart zu den betreffenden Besitzern, Kutschern, Knechten, 
Magden usw. zu sprechen, deren sie sich selbst bedienen; diese 
verstehen ihn dann besser, fassen leichter Zutrauen zu ihm und 
erzihlen eher das Wichtige iiber die Vorginge bei und nach der 
lirkrankung, als wenn sie in einer ihnen unverstindlichen oder gar 
unfreundlichen Weise angesprochen werden. Etwaige Abschwei- 
fungen bei der Berichterstattung soll man in Geduld hinnehmen; 
auch beachte man, daB jede Anamnese — von wem sie kommen 
mag — durch die personliche Auffassung des Berichterstatters 
iiber die Krankheit eine gewisse Farbung erhilt, ganz abgesehen von 
Ubertreibungen oder Liigen, denen man auch gar nicht selten begegnet. 

Kine gut aufgenommene Anamnese zeugt ebenso fiir technische 
Gewandtheit des Tierarztes wie fiir Kenntnis der Atiologie der 
Tierkrankheiten bei den so sehr verschiedenen Lebensverhaltnissen 
unserer Haustiere. Hs sind namentlich folgende Punkte der Reihe 
nach durch die Anamnese festzustellen: 

1. Wie lange ist das Tier krank? Man erfahrt dadurch 
zunachst, ob man es mit emer akuten oder chronischen Krankheit 
zu tun hat, und in welchem Stadium sich etwa die Krankheit 
befindet. Man gewinnt dadurch Anhaltspunkte fiir die Prognose 
und Behandlung. Haufig wird die Dauer der Krankheit absichtlich 
kiirzer oder auch langer angegeben, als es der Wahrheit entspricht, 
je nachdem es den Leuten gerade zweckmaBig scheint. 
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2. Welche Krankheitserscheinungen hat das Tier 
gezeigt? Zuniachst im Beginne, sodann im weiteren Verlaufe 
der Krankheit ? Das objektiv Beobachtete ist von der so beliebten 
subjektiven Auslegung der Laien streng zu trennen, was meist nur 
mit groBer Vorsicht zu erreichen ist. 

Wichtig ist ferner zu erfahren, ob das Tier friiher schon einmal 
aihnliche Erscheinungen gezeigt hat; denn manche Krankheiten 
resultieren aus friiher vorhanden gewesenen (Morbus maculosus 
nach Druse; Lungenentziindung nach Pharyngitis; Tetanus nach 
Wunden). 

3. Welche Umstande sind die mutma8liche Ursache 
der Krankheit? Erst wenn man die Erscheinungen kennt, kann 
man nach den Ursachen forschen. Wo und bei welcher Gelegenheit 
erkrankte das Tier? In der Atiologie der inneren Tierkrankheiten 
kommt vor allem der Fiitterung (Futterwechsel, Weidegang) eine 
groke Bedeutung zu; deshalb muB sich der Tierarzt nicht nur 
orientieren tiber die iibliche Fiitterungsweise usw., sondern auch die 
Higenarten der Bodenverhaltnisse im Bezirke seiner Tatigkeit kennen 
lernen, wenn er die Spuren der Krankheitsentwicklung in allen Fallen 
richtig verfolgen will. Die Haltung und Pflege der Tiere ist von 
groBem Kinflusse auf die Entstehung mancher Krankheiten. Selten 
wird der Tierarzt ganz sachgemaB8 tiber die Punkte von den Beteilig- 
ten unterrichtet; haiufig mu8 er sich hieriiber aus den Verhaltnissen 
und den in Betracht kommenden Personen ein selbstiindiges Urteil 
tiber die den Tieren zuteil werdende Haltung und Pflege bilden. 
Endlich 1la8t die Art der tatsichlichen Verwendung der 
Tiere zur Zeit der Entstehung der Krankheit der Atiologie der 
Krankheiten leichter nachspiiren, denn mit gewissen Dienst- 
leistungen sind auch besondere Krankheitsursachen verbunden. 

4. Die gleichzeitige Erkrankung mehrerer Tiere an 
derselben Krankheit weist immer auf eine gemeinsame Ursache hin: 
Infektion, Invasion, Intoxikation. Das 6ftere, wiederholte Auf- 
treten einer Krankheit in einem Stalle léBt eine besondere, 
fortlaufende Ursache annehmen, z. B. Fehler in der Stallbeschaffen- 
heit, Ventilation, in den Fiitterungs- und Trinkvorrichtungen. 

5. Von besonderer Wichtigkeit fiir den Therapeuten ist die 
Feststellung einer vielleicht bereits eingeleiteten Behandlung 
und der etwaigen Folgen. Pfuscher gieBen hiaufig den Pferden in 
Wasser suspendierte Arzneien ein und rufen dadurch, daB die 
Fliissigkeit nicht in den Schlund, sondern in die Luftréhre flieBt, 
eine tédlich verlaufende Lungenentziindung hervor; sie verletzen 
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bei der Applikation von Pillen mit Hilfe eines angespitzten Stockes, 
beim ungeschickten Beraspeln der Backenzihne die Schleimhaut 
der Maul- und Rachenhéhle, auch bei der Ausréumung des Mast- 
darmes (Klystiere) dessen Wand usw. Der Tierarzt soll in solchen 
Fallen mit der eigenen Untersuchung und Therapie (zu rasche 
Wiederholung kumulativ wirkender Mittel) sehr vorsichtig sein, mu8 
jedenfalls den Besitzer sofort auf die vorliegende Gefahr aufmerksam 
machen. 

Wenn auch die Anamnese vor Aufnahme des objektiven Be- 
fundes in den wesentlichen Punkten ermittelt werden soll, so 
stellen sich meist doch im Gange der Untersuchung weitere Er- 
kundigungen als notwendig heraus; so fragt man bei Untersuchung 
des Respirationsapparates nach etwaigem Husten des Patienten, 
bei Untersuchung des Digestionsapparates nach Haufigkeit und 
Beschaffenheit des Kotabsatzes usw.; durch derartige Ermittelungen 
kann der Befund erginzt und gesichert werden. 

Die Bedeutung einer guten Anamnese ergibt sich am besten 
aus der Tatsache, daB sie nicht selten ausreichend ist fiir eime 
sichere Diagnose, d. h. sorgfaltige objektive Beobachtung der Laien 
kann in manchen Fallen unsere Untersuchung ersetzen. Doch soll 
der Tierarzt den oft an ihn herantretenden Forderungen von Tier- 
besitzern, kranke Tiere in absentia zu behandeln, nur mit groBter 
Vorsicht entsprechen. Schadet auch nicht die verordnete Arznei 
an sich, so kann doch durch Aufschieben der eigentlich rationellen 
Behandlung erheblicher Nachteil entstehen. 

Nicht selten wird die Aufmerksamkeit des Tierarztes durch eine 
individuell gefarbte Anamnese auf falsche Wege gelenkt. Hine 
objektive genaue Untersuchung findet das heraus. Stimmt die 
Anamnese mit dem Befunde wenig iiberein, so ist sie nur sehr 
yorsichtig zu bewerten; je mehr sie dagegen zu dem augenblicklichen 
Tatbestande paBt, desto zuverlassiger wird sie. In jedem Falle 
sind die Organe, die nach der Anamnese erkrankt sein kénnen, 
bei der Untersuchung besonders zu beriicksichtigen. 


II. Aufnahme des Status praesens. 


Zur Ermittelung der krankhaften Erscheinungen wenden wir 
alle Methoden der Forschung an, die geeignet sind, uns iiber den 
physikalischen Zustand und die Vorginge in den einzelnen Organen 
zu unterrichten. Auch hierbei darf man nicht planlos zu Werke gehen, 
sondern muff nach einem gewissen Schema verfahren. Es sind 
namentlich nachstehende Methoden, die bei jedem einzelnen Teil 
des K6érpers in der hier angegebenen Reihenfolge so weit als 
méglich in Anwendung gebracht werden. 


1. Untersuchung durch Besichtigung. 
(Inspektion.) 


Unter allen Umstinden hat man bei der Untersuchung der 
einzelnen Kérperteile erst auf das zu achten, was man mit bloBem 
Auge sehen kann; nur Anfianger fallen gleich mit den Handen 
iiber den Patienten her. Der erfahrene Untersucher verschafft sich 
zunichst einen allgemeinen EHindruck von dem Patienten durch 
Betrachtung desselben in einem gewissen Abstande. Man beschreibt 
die abnormen Verhiltnisse nach Sitz, GroBe, Farbe und sonstiger 
iuBerer Beschaffenheit; GréBe und Gestalt werden mit bekannten 
Gegenstanden verglichen, wenn aber eine ganz genaue Beschreibung 
geliefert werden soll, dann hat eine Messung stattzufinden. 

Auch auf den Geruch von Sekreten und Exkreten, von Respi- 
rations- und Perspirationsluft nimmt man Riicksicht. 


Besichtigung von Korperhohlen. (Endoskopie.*) 


Mit Hilfe von besonderen elektrischen Beleuchtungsvorrichtungen 
(Kndoskope) kann man verschiedene Organhohlraume und Kérper- 
héhlen besichtigen: Nase, Rachen, Kehlkopf, Luftréhre, Speise- 
rohre, Magen, Enddarm, Harnréhre, Harnblase, Uterus, Bauch- 
und Brusthodhle. 


*) Dr. H. LieB, Die Endoskopie beim Rinde. Verlag M. u. H. Schaper, 
Hannover 1936, 
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I. Kopf. Korpergegenden. 


A. Gesichtsteil. 
1. Nasengegend (Regio nasalis) mit Nasenriicken, Nasen- 
_ spitze, Nasenléchern, Nasenfligeln. 
2. Lippengegend (Regio labialis), mit Ober- und Unterlippe. 
3. Backengegend (Regio buccalis). 
4, Unteraugenhéhlengegend (Regio infraorbitalis). 
5. Augengegend. 
6. Ganaschen- oder Wangengegend (Regio masseterica). 
7. Kehlgang. 
B. Schadelteil. 
8. Stirngegend (Regio frontalis). 
9. Hinterhauptsgegend (Regio occipitalis) mit der Genick- 
gegend. 

10. Schlafengegend (Regio temporalis) mit der Augengrube 
(Fossa temporalis), die sich nach hinten fortsetzt als Schlafen- 
grube (Regio infratemporalis), ferner mit der Ohrgegend, 
Kiefergelenksgegend und dem Jochbogen. . 
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If. Hals. 
ll. Ohrspeicheldriisengegend (Regio parotidea), welche nach 
unten tibergeht in die Kehlkopfgegend (Regio laryngea). 
12. Vorderhals mit der Kehlgegend (Regio trachealis), der 
Drosselrinne (Regio jugularis) und der Regio sternocleido- 
mastoidea. Am untersten Ende der Kehlgegend und Drossel- 
rinne liegt die Herzgrube (Fossa supraclavicularis), 
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13. Nackengegend (Regio cervicalis) mit dem die Mahne tragenden 
Kamm. 

14. Seitennackengegend (Regio cervicalis lateralis). 

If. Brustkorb. 

15. Der Brustriicken (Dorsum thoracis) mit der Widerrist- 
gegend (Regio interscapularis) und der eigentlichen Riicken- 

gegend. 

16. Die Seitenbrust (Regio pectoralis lateralis) mit der Schulter- 
gegend, der Herzgegend und Rippenbogengegend. 

17. Die Unterbrust (Regio sternalis). 

18. Die Vorderbrust. 

1V. Bauch 

19, Die vordere Bauchgegend (Regio epigastrica) mit den Unter- 
abteilungen: Schaufelknorpelgegend (Regio xiphoidea) und 
Rippenweiche (Regio hypochondriaca) oder Unterrippengegend 
zwischen Schaufelknorpel und Rippenbogen. 

20. Die mittlere Bauchgegend (Regio mesogastrica) mit der 
Nabelgegend (Regio umbilicalis), der Flankengegend (Regio 
iliaca), der Hungergrube (Regio suprailiaca) und der Lenden- 
gegend (Regio lumbalis). 

21. Die hintere Bauchgegend (Regio hypogastrica) mit der 
Schamgegend (Regio pubis) und der Leistengegend (Regio 
inguinalis). 

V. Becken. 

Die einzelnen Abschnitte des Beckens werden nach den anato- 
mischen Teilen benannt: Kreuz- (Regio sacralis), Hiift-, Hinter- 
backen-, After- (Regio analis), Mittelfleischgegend (Regio perine- 
alis) mit der Scham. 

VI. Extremititen. 

Die verschiedenen Partien der Extremitiaten fiihren die Be- 
zeichnung entsprechend den ihnen zugrunde liegenden Knochen 
und Gelenken. Vordere Extremitat: Schulter, Bug, Oberarm, 
Ellenbogen, Vorarm, VorderfuBwurzel, MittelfuB, Fesselgelenk, 
Fessel, Krone, Ballen, Huf. Hintere Extremitat: Oberschenkel, 
Knie, Unterschenkel, Sprunggelenk, hinterer MittelfuB usw. 


2. Untersuchung durch Befiihlen. (Palpation.) 


Diese besteht in dem Betasten des zu untersuchenden Teiles 
mit der Hand oder den Fingerspitzen (unmittelbare Palpation) bzw. 
unter Benutzung von Sonden usw. (mittelbare Palpation); sie gibt 
Aufschlu8 iiber Konsistenz, Ausdehnung, Temperatur und Emp- 
findlichkert, Verschiebbarkeit des Teiles, liBt auch innere Vorginge 
in der Nahe der Oberflache des Kérpers durch das Gefiihl erkennen. 
Kine besondere Bedeutung beansprucht die Palpation bei der Unter- 
suchung des Pulses. Durch Eingehen mit der Hand in den Mastdarm 
werden die Baucheingeweide palpiert und dadurch ihre Lage und ihr 
Inhalt festgestellt. 
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Aus dem verschiedenartigen Widerstand, den man beim 
Betasten der einzelnen Teile findet, kann man Schliisse auf die 
physikalische Beschaffenheit derselben ziehen; folgende Kigen- 
arten sind zu merken: 

1. Teigig ist ein Teil, der sich weich anfithlt und Fingereindriicke 
annimmt, die sich mehr oder weniger rasch wieder ausgleichen. Solche 
Konsistenz entsteht durch serése Infiltration der Gewebe (Odem). 

2. Derb nennt man Teile von der Konsistenz der normalen 
Leber, also von festerer Beschaifenheit. Dem Grade des Wider- 
standes entsprechend bezeichnet man die Teile als fest-weach, derb, 
sehnig-derb. Derbe Konsistenz einer Anschwellung wird bedingt durch 
zellige Infiltration (Phlegmone) oder zellige Neubildung (binde- 
gewebige Verdickung). 

3. Hart nennt man Teile von der Konsistenz der Knochen. 

4. Fluktuierend ist eine elastisch weiche Anschwellung, bei der 
sich ein mit dem Finger angebrachter Druck rasch in die Umgebung 
fortpflanzt und der Eindruck selbst mit dem Abheben des Fingers 
sofort sich ausgleicht. Nur Fliissigkeit gestattet eine solche rasche 
Fortleitung des Druckes (Fiter, Blut, Lymphe, Synovia, wiasseriges 
Sekret). Ist das die Flissigkeit umgebende Gewebe nicht gespannt, 
so bewegt sie sich in Form einer sichtbaren Welle (ecgentliche oder 
weiche Flukiuation). Elastisch weiches (Fett) oder reichlich Flissig- 
keit enthaltendes Gewebe tiuscht oft eine Fluktuation vor; man 
bezeichnet diese schwappend weiche Beschaffenheit des Gewebes 
als Pseudofluktuation. Eine bei der Betastung fiihlbare, eigen- 
tiimlich schwirrende Bewegung nennt man Krepitation. 

5. Hmphysematisch heiBt eime pulfige Umfangsvermehrung, 
welche bei der Palpation knistert, sich in die Nachbarschaft ver- 
schieben la8t und durch Gegenwart von Luft oder Gasen im Gewebe 
verursacht wird (Hmphysem). 


d. Untersuchung durch Beklopfung. 
(Perkussion.) 


Unter Perkussion versteht man das Beklopfen des tierischen 
Kérpers, so dafS die erschiitterten Teile in hérbare Schwingungen 
geraten. Der dadurch erzeugte Schall, Perkussionsschall, ist ver- 
schieden je nach der physikalischen Beschaffenheit der in Schwin- 
gungen versetzten Teile; die Unterschiede sind so prignant, daf 
man aus dem Klange des Schalles bestimmte Schltisse auf die 
physikalische Beschaffenheit der erschiitterten Teile ziehen kann. 
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Methode der Perkussion. Ohne Zuhilfenahme von Instrumenten, 
einfach mit den Fingern, ist die Perkussion bei kleinen und auch bei 
groBen mageren Tieren auszufiihren. Der Zeige- oder Mittelfinger der 
linken Hand wird der zu perkutierenden Stelle fest aufgelegt und dann 
mit dem Mittelfinger der rechten Hand auf das letzte Fingergelenk kurz 
aufgeschlagen; der perkutierende Finger wird gekriimmt steif gehalten 
und das Klopfen aus dem Handgelenk ausgefiihrt (Finger-Fingerper- 
kussion). Der Vorteil dieser Methode beruht darin, daB der Finger zwischen 
den langen Haaren, besonders den Wollstapeln der Schafe, bequem ein- 
geschoben und zwischen den Rippen gut aufgelegt werden kann, auch 
das Aufschlaggerausch sehr leise ist. AuBerdem wird das Gehor in treff- 
licher Weise durch das Gefiihl unterstiitzt. Bei Schafen und langhaarigen 
Hunden ist diese Art der Perkussion ausschlieBlich zu verwenden, bei 
den iibrigen Tieren ist sie zweckmaSig und empfehlenswert, solange sie 
kraftig genug ist. 

Kine kraftigere Perkussion erreicht man schon durch Aufschlagen 
mit dem Perkussionshammer auf den aptierten Finger (Finger- 
Hammerperkussion). 

Meist werden Plessimeter und Hammer zur Perkussion gebraucht, 
weil diese Instrumente neben leiser Perkussion auch das kraftigste Auf- 
schlagen und dadurch tiefgehende Erschiitterungen gestatten. Das Plessi- 
meter ist fest und stets so anzulegen, daB es in seinem ganzen Umfange 
gleichmaBig anliegt. Bei mageren,Tieren darf-es nicht quer iiber zwei 
Rippen appliziert werden, sondern in einem Interkostalraum, da andern- 
falls die zwischen Plessimeter und Interkostalraum befindliche Luft den 
Perkussionsschall in hohem Grade modifiziert. Die Starke der Perkussion 
richtet sich nach der Dicke der Kérperwandung; je dicker die iiber dem 
perkutierten Teile liegende Schicht, desto starkerer Aufschlag ist nétig, 
um die in der Tiefe liegenden Teile in Schwingungen zu versetzen. Auf 
jede Stelle fibrt man zwei oder drei kurze, gleichstarke Schlige nicht 
zu rasch hintereinander aus. Zum Vergleiche perkutiert man die korre- 
spondierenden Stellen auf beiden Seiten. Beachtlich ist, daB die Weich- 
gummikappe des Plessimeters nicht zu hart und nicht zu weich sein darf. 

Zur guten Wahrnehmung der bei der Perkussion und Auskultation 
hérbaren Erscheinungen empfiehlt sich die Auswahl eines geeigneten 
Raumes. Geschlossene, nicht zu gefiillte Riume sind die geeignetsten. 
Im Freien verlieren sich die Gehérseindriicke, werden auch durch andere, 
auBen entstehende iiberlautet. Dagegen erfahren in engen Raumen oder 
schon in naichster Nahe einer Wand die Gehorseindriicke eine Anderung. 

Am zweckmaBigsten perkutiert man die Tiere im Stehen; die 
kleinen Haustiere kann man auch liegend perkutieren. Wenngleich gut- 
miitige Pferde und Rinder sich meist ruhig perkutieren lassen, so emp- 
fiehlt es sich doch in allen Fallen, dieselben am Kopfe halten zu lassen; 
durch das Perkutieren erschrecken die Tiere anfangs leicht, werden un- 
ruhig oder gar widersetzlich. Zwangsmittel werden nur selten notwendig. 
Hunde und Katzen 1i8t man am besten von ihrem Herrn oder durch 
ihnen bekannte Personen halten. 


Schallqualitiéten. Hin Kérper kann nur dann einen Schall 
hervorbringen, wenn er aus seiner Gleichgewichtslage gebracht 
wird und um diese vermiége seiner Elastizitat schwingt. Zwei Haupt- 
grundsiitze bilden die Grundlage der Perkussion: 
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1. Véllig luftleere, massive Korperteile ergeben een klang- 
losen Schall von kurzer Dauer und geringer Intensitaét, den man 
leer oder dumpf (auch Schenkelschall oder absolut geddmpft) nennt. 

2. Werden dagegen lufthaltige Organe erschiittert und in 
Schwingungen versetzt, so entsteht ein Schall von erheblicherer 
Intensitat, Dauer und Klangfarbe, ein heller Schall. 

Bei der Perkussion des tierischen Kérpers entsteht durch das 
Aufschlagen des klopfenden Teiles ein Gerausch (Aufschlaggeriéusch), 
das je nach der Harte der verwendeten Materialien verschieden 
stark ist, jedenfalls das Higengeriusch der perkutierten Stelle 
beeintrachtigt und deshalb méglichst ausgeschaltet werden mul. 

Die Intensitat des Schalles hingt ab von dem Volumen 
der in Schwingung versetzten lufthaltigen Organe. 

a) Je stiirker die Perkussion, eine um so gréBere Partie schwingt, 
und desto lauter wird der Schall (Abb. 2). 

b) Je weniger dick die auBere Gewebslage ist, um so mehr luft- 
haltiges Gewebe wird erschiittert, und desto lauter ist der Schall 
(Abb. 3). 

c) Ist das Volumen des lufthaltigen Organs iiberhaupt gering, 
dann ist auch der Schall! wenig intensiv (Abb. 4). 


Fig. 2. Fig. 3. Pig. 4: 
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Hieraus erklart sich die verschiedene Intensitiéit des Schalles 
an den verschiedenen Stellen der Brustwand bei gleich starker 
Perkussion. Es geht dort der helle Schall nach vorn und oben all- 
mihlich in den\Schenkelschall iiber. 

Der helle Schall zerfallt in zwei wichtige Unterabteilungen, 
nimlich in den 

a) tympaniirschen Schall, der durch mehr regelmiBige Schwin- 
gungen entsteht, sich einem klangaihnlichen Tone nihert, deshalb 
auch wohl tympanitischer Ton genannt wird; 
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2) vollen Schall (Lungenschall), der unregelmiBigen Schwingungen 
seine Entstehung verdankt, der Hohe nach nicht bestimmbar ist 
und sich mehr einem Geriusche néhert. 


Der tympanitische und der volle Schall gehen ohne scharfe 
Grenze ineinander iiber; den zwischen ihnen liegenden Schall nennt 
man dbervoll oder dberlaut. 


Der tympanitische wie der volle Schall zihlen also zum hellen 
Schall; bei beiden kann der Grad der Helligkeit ein verschiedener 
sein und allmahlich in den absolut gedimpften (leeren) iibergehen; 
Zwischenstufen sind: geddmpft voll und geddmpft tympanitisch. 


Vorkommen der verschiedenen Schallqualitiiten, Nach der vor- 
stehenden Einteilung haben wir drei verschiedene Arten von Per- 
kussionsschallen: 


den vollen (Lungenschall), tympanitischen und den leeren 


Schall. 


1. Der volle Schall findet sich iiber normaler Lunge. Er ent- 
steht durch das Knallgeriusch des Perkussionsschlages, durch 
Schwingungen der Brustwand, der Lunge und der gesamten Lungen- 
luft. Auch wenn viel Gas im Darm sich ansammelt, den Darm wie 
die Bauchwand spannt, entsteht ein voller Perkussionsschall. 

2. Der tympanitische Perkussionsschall kann unter ver- 
schiedenen Zustaénden seine Entstehung nehmen: 


a) Uber lufthaltigen Hohlraumen, die mit der AuSenluft kom- 
munizieren, ihre Wandung mag starr oder nachgiebig sein: Luft- 
rohre, Lungenkavernen in Kommunikation mit Bronchien. Die 
Hohe des Schalles hingt dann ab von der Gréfe des Hohlraumes 
und der Verbindungséffnungen ; 


b) iiber geschlossenen, lufthaltigen Riumen (Pneumothorax, 


Hautemphysem), iiber gashaltigen Teilen des Magens und Darm- 
kanals; 


c) wenn lufthaltiges Lungengewebe von verdichteten Partien 
umgeben und seine elastische Spannung vermindert ist: beginnende 
oder sich lésende Hepatisation, Lungenéddem, Atelektase, Neu- 
bildungen, exsudative Pleuritis (iiber der Dimpfungslinie). 

Dem typmanitischen Tone steht nahe der metallische oder 
amphorische Ton, wie ihn z. B. eine schwingende Metallplatte 
erzeugt; man beobachtet diesen beim Pneumothorax, bei glatt- 


wandigen Lungenkavernen, im Lésungsstadium der kruppdésen 
Pneumonie. 


Das Geriusch des gesprungenen Topfes (Olla rupta) ist 
eigenartig klirrend, schebbernd, schetternd (Miinzenklirren) und 
wird wahrgenommen bei offenen Lungenkavernen, in der Um- 
gebung hepatisierter Lungenpartien, beim Pneumothorax und 
Hautemphysem. 


3. Der leere (Schenkel-) Schall wird beobachtet, wenn sich 
innerhalb der perkutorischen Wirkungssphare nur luftleere Gebilde 
befinden. Wir kommen bei stirkster Perkussion mit groiem Hammer 
nur héchstens 7 cm tief; deshalb erhalt man auch itiber gesunder 
Lunge leeren Schall, wenn dicke Muskeln, Fettlagen oder serése 
Infiltrationen sich auf dem Brustkorbe befinden. 


Uberlauter Schall findet sich oft ttber dem Kopf des Blind- 
darmes und dem Pansen des Rindes, wenn sich dort Gase in er- 
heblicher Menge angesammelt haben, sowie iiber der Lunge beim 
Vorhandensein von Lungenemphysem. 


Gedimpft wird der helle Schall, wenn lufthaltige Teile von 
nur geringem Umfange perkutiert werden (Lungenrander, lufthaltige 
Teile unter dicker Thoraxwand und Darmteile mit vielen Futter- 
massen und wenig Gasen), oder wenn kleinere luftleere Schichten 
neben lufthaltigen liegen (knotige Verdichtungen der Lunge). 


Tastperkussion, Die Verbindung der Palpation mit der Per- 
kussion nennt man Tastperkussion; sie sucht mittels tastenden 
Klopfens in die Tiefe tiber den physikalischen Zustand der dort 
liegenden Teile durch das Gefiihl Aufschlu8 zu erlangen. 

Methode. Handgelenk und Finger werden jeicht gebeugt und in dieser 
Stellung steif gehalten; man klopft nun etwas nachdriicklich mit den 
Fingerspitzen — mehr mit den Fingerbeeren als mit der am Fingernagel 
liegenden harteren Spitze — auf den zu untersuchenden Teil und verhalt 
dort die Finger einen Augenblick, um den Riicksto8 erst aufzunehmen. 
Dabei mu8 man sich bewuB8t bleiben, daB man eveniuell iiber die Wande 
des Rumpfes hinaus in die Tiefe tasten will. 

Auch mit Hilfe von Plessimeter und Hammer kann die Tastperkussion 
ausgefihrt werden, wenn man dabei den Zeigefinger auf den Riicken 
des Hammers auflegt. Vorteilhafter aber wendet man die Hammer- 
Fingerperkussion oder die Finger-Fingerperkussion an. 

Je nach der Ubung und der Dicke der auBeren Gewebsschicht 
ist das Ergebnis der Tastperkussion verschieden. Krankhafte Zu- 
stande in der Tiefe liefern bei der Tastperkussion aber keine 
spezifischen Symptome; man kann vielmehr nur den Grad des 
Widerstandes und die Grenzen der Teile von verschiedenem 
Widerstand ermitteln; die Tastperkussion erganzt und vervoll- 
stiindigt nur die Palpation und Schallperkussion. 
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Grenzbestimmung des Perkussionssehalles. Die Grenze eines 
Organs ist nur dann perkutierbar, wenn das Organ der auBeren 
K6orperwand anliegt und einen von der Nachbarschaft abweichenden 
Perkussionsschall besitzt. So laBt sich das Herz gegen die Lunge, 
die Lunge gegen den Darm durch Perkussion begrenzen. 


In der Regel geht man mit der Perkussion vom hellen Schall gegen 
den gedimpften, zweckmafig auBerdem auch umgekehrt, und zwar erst 
in groBen Schritten, um eine annaihernde Grenze zu erkennen, dann in 
kurzen Zwischenraumen senkrecht gegen die zu erwartende Grenze. 
Die Perkussion hat leise und kurz zu erfolgen, die Grenzpunkte markiert 
man durch Kreide oder durch Abscheren der Haare und ist dann spiiter 
in der Lage, Verinderungen mit Sicherheit erkennen zu kénnen, 


4. Auskultation. 


Vermittels der Auskultation, d. h. des Behorchens, der ver- 
schiedenen Organe suchen wir AufschluB iiber ihre Titigkeit sowie 
auch tiber ihre physikalische Beschaffenheit zu erlangen. Zu diesen 
Zwecken auskultieren wir insbesondere Herz, Lunge, Magen und 
Darmkanal. 


In der Menschenheilkunde wird die Auskultation in der Regel mit 
Hilfe von Instrumenten: Hérrohren, Stethoskopeh (mittelbare 
Auskultation) vorgenommen, die hohl oder solide sind oder aus ver- 
schiedenem Material hergestellt werden. Zur Verstaérkung der Schall- 
erscheinungen hat man auch Resonanz-Stethoskope konstruiert (Phonen- 
doskope), die fiir alle Gerausche auBerordentlich empfindlich sind. Fiir 
eine genauere Grenzbestimmung von Organen und zum Nachweis kleinerer 
luftleerer Herde eignet sich besonders gut das Stimmgabel-Stethoskop- 
verfahren (Reisinger). Auf der behaarten Haut unserer Haustiere sind 
alle diese Instrumente fiir die Auskultation sehr wohl brauchbar, wenn 
man das Entstehen von Reibegeraéuschen in den Haaren durch geniigendes 
Anfeuchten derselben verhiitet. Bei kleinen Tieren und bei Massen- 
untersuchungen von Rindern (z. B. Tuberkulose) sind Phonendoskope 
besonders zweckmaBig. Durch Auflegen des Ohres an die betreffende 
K6orperstelle (unmittelbare oder direkte Auskultation) nehmen 
wir die Auskultation am vorteilhaftesten vor. Bei gutem Andriicken 
des Ohres erzielen wir so bessere Resultate als durch Anwendung von 
Horrohren. Um recht genau zu héren, schlieBe man die Augen, halte auch 
das nicht anliegende Ohr zu. 


Ist die Haut schmutzig oder von Parasiten heimgesucht, so legt man 
ein diinnes, weiches Tuch (Handtuch) iiber den betreffenden Kérper- 
teil. Auch bei der Auskultation ist es notwendig, sich gegen Schlagen 
mit den HinterfiiBen, BeiBen und StoBen zu schiitzen, indem man das 
Tier am Kopfe halten 148t. In Stallen, wo mehrere Tiere sich befinden, 
wird durch die \Unruhe derselben die Auskultation erschwert; wenn 
von der Auskultation besondere Ergebnisse zu erwarten sind, 148t man 
sich den Patienten an einen ruhigen Ort bringen. 
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5. Probepunktion, Harpunierung. 

Mit Hilfe von Hohlnadeln oder Kaniilen mit oder ohne Auf- 
setzen einer Spitze sticht man Kérperhohlriume, mit Hilfe einer 
Harpune Anschwellungen, Geschwiilste an zwecks Gewinnung von 
Inhalts- oder Gewebsproben. 


6. Untersuchung mit Hilfe von Réntgenstrahlen. 


Mit den Fortschritten der veterinarmedizinischen Réntgen- 
kunde wird diese mehr und mehr auch bei der Diagnose innerer 
Krankheiten benutzt, besonders bei kleineren Tieren, speziell bei ~ 
Erkrankungen der Zithne, der Kopfhohlen, des Digestions-, Zirku- 
lations-, Respirations- und Urogenitaltraktus, ferner zum Nachweis 
von Fremdkorpern*). 

Infolge der kostspieligen Apparatur und der hohen technischen 
Anforderungen wird die réntgenologische Diagnostik vorab Domine 
spezialistisch eingerichteter Institute bleiben miissen. 


7. Chemiseche Untersuchung. 


Diese neuerdings sehr betatigte Untersuchung soll AufschluB 
geben iiber die Beschaffenheit von Kérperausscheidungen; ins- 
besondere bedient man sich dieser Methode bei Blutuntersuchungen. 


8. Mikroskopische Untersuchung. 


Verwendet man bei der Untersuchung des Harnes, des Kotes, 
des Blutes, der Haut (Parasiten). 


9. Diagnostische Impfungen. 


Diese sollen zum Nachweis infektidser Krankheiten dienen. 


A. Allgemeiner Teil der Untersuchung. 
1. Kennzeichen des Patienten. 


Die genaue Aufnahme der einzelnen Merkmale des Patienten 
(Signalement, Nationale) hat eine besondere Bedeutung fiir die 
Identifizierung desselben in Rechtsstreitigkeiten, oder wenn polizei- 
liche MaBnahmen an den betreffenden Krankheitsfall sich kniipfen. 


*) Siehe Dr. P. Henkels, Lehrbuch der vet.-med. Réutgenkunde. 
Verlag P. Parey, Berlin 1926. 


Auch gibt das Signalement dem praktischen Tierarzte Anhalts- 
punkte, sich selbst den Patienten fiir die weitere Behandlung 
speziell merken zu kénnen. Wichtige bleibende Merkmale (Blind- 
heit, groBere Narben, kupierte Ohren, Rute, Schweif) sind fiir die 
Genauigkeit des Signalements wesentlich. Beim Rind und Hund 
kénnen Abdriicke des Flotzmaules bzw. der Nase bzw. der Ballen 
oftmals Bedeutung haben, ebenso beim Pferd die Angabe iiber den 
Sitz der Haarwirbel (Stirn-, Flanken-, Nacken-Luftréhrenwirbel). 
Das Signalement kann durch eine einfache Zeichnung erheblich 
_verstandlicher gemacht werden. Aber auch fiir die Diagnostik 
mancher Krankheiten sind bald diese, bald jene Kennzeichen von 
Wichtigkeit; endlich hat auch die Therapie auf verschiedene Punkte 
des Signalements Ricksicht zu nehmen. 

Zu den genannten Zwecken ist zu achten auf: 

I. Tiergattung. Viele Krankheiten sind bestimmten Tier- 
vattungen eigentiimlich, waihrend sie bei anderen gar nicht vor- 
kommen. Besonders trifft dies fiir Infektionskrankheiten zu (Pferd: 
Rotz, Druse, ansteckende Blutarmut, Brustseuche; Rind: Lungen- 
seuche, bésartiges Katarrhalfieber; Schwein: Rotlauf und Schweine- 
pest). Auch gibt es spezifische, sporadische Krankheiten, deren Ent- 
stehung den eigenartigen anatomischen oder physiologischen Ver- 
haltnissen einer Tiergattung (Rind: traumatische Magen-Zwerch- 
fellentziindung; Pferd: ZerreiBung des Magens, Kehlkopfpfeifen, 
Hydrocephalie) oder einer besonderen Fiitterung  entspringt 
(Schlempemauke). Die Tiergattung ist ferner beachtlich bei der Aus- 
wahl gewisser Arzneien (Empfindlichkeit der Wiederkauer gegen Hg- 
Priiparate, der Katzen gegen Phenolpraparate). 

II, Geschlecht, Krankheiten der Geschlechtsorgane sind bei 
Tieren nicht hiufig, aber das Geschlecht ist von EinfluB auf Kin- 
tritt gewisser Erkrankungen. Bei Hengsten kommen Leisten- 
briiche vor, die unter dem Bilde der Kolik verlaufen; Stuten zeigen 
bisweilen wiihrend der Rossigkeit ein dem Dummkoller ahnliches 
Benehmen oder eine der Stiitigkeit gleiche Widersetzlichkeit bei 
der Dienstleistung. Bei Ochsen und Masthammeln sind Harnréhren- 
steine nicht selten. Hine etwaige Trichtigkeit ist sowohl fiir die 
Diagnose als fiir die Therapie von Wichtigkeit, indem dieser Zustand 
eimerseits Verhaltnisse zeitigen kann, die bei nicht trichtigen Tieren 
als krankhaft zu betrachten sind, anderseits eine besondere vor- 
sichtige Auswahl der Arzneimittel erheischen. 

It}. Farbe und Abzeichen haben fiir die Diagnostik geringe 
Bedeutung; bei alteren Schimmeln kommen hiufig melanotische 
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Sarkome vor, auBen nachweisbar oder im Innern der Organe. 
Weike Hautstellen werden 6fter von Exanthemen, Sonnenbrand, 
Glatzflechte und Mauke befallen als pigmentierte. Weife Flecken 
des Niederungsviehes tragen liingeres Haar als die schwarzen. 


IV. Alter. Manche Krankheiten kommen nur oder doch vor- 
zugsweise in der Jugend vor: Rachitis, Nabelerkrankungen, 
tierisch-parasitire Erkrankungen, speziell bei Pferden Druse, bei 
Kalbern weiSe Ruhr, bei Hunden Staupe. Bei ailteren Tieren finden 
sich mehr die durch den Gebrauch der Tiere hervorgerufenen chroni- 
schen Krankheiten der verschiedenen Organe (Dummkoller, Dampfig- 
keit). 

Auf die Prognose hat das Alter Hinflu8, indem unter sonst 
-gleichen Verhiltnissen bei jungen Tieren mehr Hoffnung auf guten 
Ausgang einer Krankheit vorhanden ist als bei alteren. Bei alten 
Tieren sieht man bei UngewiBheit einer Heilung und wegen der 
eintretenden Wertverminderung oft von einem Heilverfahren ab. 

V. GroBe des Patienten hat nur Bedeutung fiir die Dosierung 
der Arzneien. 

VI. Rasse. Bei hochgeziichteten Tieren sind die Reaktionen 
beim EHintritt von Krankheiten energischer, die Symptome heftiger 
und deutlicher ausgesprochen. Die verschiedenen Rassen besitzen 
auch eine zum Teil verschiedene Widerstandskraft gegen Infektions- 
und sporadische Krankheiten; die Beriicksichtigung dieses Punktes 
ist von Wichtigkeit fiir die Prognose. Auch die Therapie hat die 
Rasse zu beriicksichtigen, indem die edlen warmbliitigen Pferde 
eine feine, zarte, empfindliche Haut besitzen, der gegeniiber duBere 
Hautreize (Senfspiritus, Terpentinol) in maBigerer Starke angezeigt 
sind als bei unempfindlichen Kaltbliitern oder Dickhautern. 

Vil. Gebrauchszweck. Dieser vermag sich hinsichtlich der Ur- 
sache mancher Krankheiten oft wesentlich und mannigfaltig aus- 
zuwirken: Herzkrankheiten und Lungenemphysem bei Rennpferden 
und Lastpferden; spezifische Geschlechtskrankheiten bei Zucht- 
tieren (Blischenausschlag, Beschalseuche), Grastetanie bei Weide- 


rindern. 
2. Habitus. 


Unter Habitus ist der Gesamtzustand des Patienten nach 
Korperhaltung, Ernahrung, Bau und Temperament zu 
verstehen. Er bietet ei bequemes diagnostisches Hilfsmittel, da 
er sich leicht tiberblicken 148t und doch in vieler Beziehung von 
eroBer Bedeutung ist. Nicht selten werden Krankheitsfille zu- 
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treffend beurteilt durch den auBeren Eindruck, den der Patient 
durch seinen Habitus auf uns macht. Sichtbare Funktionsstérungen 
in einzelnen Organtatigkeiten kénnen bisweilen fiir sich allein schon 
durch physiologische Erwagungen zu einer richtigen Diagnose 
fiihren. Doch mu8B man sich hiiten, durch den ersten Eindruck 
von dem Patienten sich ganz einnehmen und von einer sorgfiltigen 
vollstandigen Untersuchung abhalten zu lassen. (Rasch fertig ist 
die Jugend mit der Diagnose!) 

Kin besonderes Verfahren erheischt die Ermittelung des Habitus 
bei einer Herde sich frei bewegender Tiere. Man beobachtet zu- 
nachst die Herde in ihrer Gesamtheit im Stalle oder auf der Weide, 
ohne sie zu beeinflussen oder aufzuregen; dann achtet man auf 
abweichendes Verhalten einzelner Tiere. Kranke machen sich be- 
merklich durch Haltung, Bewegung, Absonderung von der Herde, 
Traurigkeit, Unlust zur Bewegung, Mangel an Appetit, durch ihr 
Haarkleid usw. Die bei dieser Beobachtung sich krank zeigenden 
Tiere werden nun ergriffen und einer genauen Untersuchung unter- 
zogen. 

I. Haltung des Korpers. Gesunde Pferde stehen in der Regel 
tagstiber oder springen doch beim Herannahen eines Fremden von selbst 
auf, Sie liegen flach auf der Seite und strecken die FiiBe von sich, wenn 
der Anbindestrick lang und ihr Standraum breit genug ist. 

Gesunde Rinder liegen haufig am Tage, besonders nach der Futter- 
aufnahme, sie stehen auch nicht so leicht auf. Sie liegen normalerweise 
nicht flach auf der Seite, sondern mehr auf der Unterbrust mit unter- 
geschlagenen Beinen. 

4 Gesunde Schafe springen beim Herannahen eines Fremden auf und 
aavon. 

Die Haltung kranker Tiere im Stehen, Gehen und Liegen 
gestattet in mancher Beziehung diagnostische Schliisse. 

a) Stehen. Hine gestreckte, steife Kopfhaltung beobachtet man 
bei Pharyngitis, Tetanus, Meningitis cerebrospinalis, Schmerzhaftig- 
keit der Halswirbel, Muskelrheumatismus, bésartigem Katarrhal- 
fieber, akuter Gehirnentziindung der Schafe und Ziegen. 

Schwerkranke Tiere halten den Kopf gesenkt, haben eine schlaffe, 
trdge Korperhaltung und lassen die Ohren hiingen; Pferde entlasten 
abwechselnd die FiiBbe (schildern). 

Mit krummem. Riicken, hochgehobenem Schwanze stehen Kiihe, 
die an heftiger Vaginitis leiden; sie nehmen eine breitbeinige 
Stellung ein, treten nicht gern zur Seite und stellen sich beim An- 
treiben sofort zum Urinieren an. 

Kine steife, ruhige, jede Bewegung meidende Ké6rperhaltung 
zeigen die Tiere bei schmerzhaften Zustinden in den Brust- und 
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Bauchwandungen (Pleurodynie, Pleuritis, Peritonitis). Hengste mit 
inkarzeriertem Leistenbruch und Ochsen mit Uberwurf stellen den 
Hinterfu8 der kranken Seite etwas nach hinten und zur Seite. 

Unphysiologische Korperhalitung nehmen- gehirnkranke Tiere 

(akute, subakute Gehirnentziindung, chronische Gehirnwassersucht) 
in verschiedenen Graden ein. Pferde stehen haufig quer im Stande, 
den Kopf in die Ecke, gegen die Wand gedriickt, in oder unter die 
Krippe gesenkt. Die Beine werden unter den Leib geschoben, nicht 
selten ein Bein zur Stiitzung der Last nicht ordnungsmafig unter- 
gestellt (siehe auch Zentralnervensystem und spezifische Unter- 
suchung auf Dummkoller). Pferde mit chronischer Hydrocephalie 
verhalten sich auffallend ruhig und gleichgiiltig; ihre Bewegungen 
sind energielos. Akut gehirnkranke Pferde zeigen solches Verhalten 
nicht konstant, sondern nur in den Ruhepausen. 

Andauerndes Stehen wird beobachtet bei: 

a) alten struppierten Pferden; 

6) Lungen- und Brustfellentziindung. Die Atembewegungen 
sind beim Stehen unbehindert, auch driickt das pleuritische 
Exsudat weniger auf das Herz und die gesunde Lunge. 
Legen sich die Tiere ausnahmsweise, so erfolgt dies in der 
Regel auf die kranke Seite, weil durch die hier nun geringeren 
Exkursionen des Brustkorbes der Schmerz gelindert wird; 


schwerer Atemnot. Die Tiere halten den Kopf gestreckt 
geradeaus, um dem eindringenden Luftstrom eine méglichst 
gerade Richtung zu geben und die Respiration dadurch zu 
erleichtern; 
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akut gehirnkranken Pferden; 


¢) tetanuskranken Pferden; sie stehen breitbeinig (sdgebock- 
céhnlich), mit etwas gestreckiem, gehobenem Kopfe, halten die 
Wirbelsaule dauernd in gerader Richtung, unterlassen Seit- 
wartsbewegungen; ihr Gesichtsausdruck ist energisch, das 
dritte Augenlid tritt deutlich hervor, der Schweif wird un- 
gewohnlich hoch getragen, der Schritt ist steif, kurz und 
breitbeinig (s. Abb. 5). 


Unrulag stehen Pferde mit Leibschmerzen; sie treten im Stalle 
hin und her, legen sich oft, wialzen sich, springen bald wieder auf. 
In vielen Fallen sind sie schwer vom Niederlegen abzuhalten, stehen 
manchmal auch ungern auf. Sie sehen sich oft nach dem Hinter- 
leibe um, scharren mit den VorderfiiBen, schlagen mit den Hinter- 
beinen und dem Schweife nach dem Bauche, stellen sich 6fter zum 


Urinieren an, setzen aber nur wenig oder gar keinen Harn ab. Bis- 
weilen nehmen sie auch eine hundesitzige Haltung an, indem sie sich 
auf die Hinterhand setzen und sich vorn hoch richten, um das 
Zwerchfell und die Atmung zu entlasten. 
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Tetanuskrankes Pferd, 


Unruhiges Hin- und Hertreten, Niederlegen, Wechseln der Lage, 
wiederholter Kot- und Harnabsatz zeigen sich auch bei herannahen- 
der Geburt; das Verhalten wird bisweilen mit Kolik verwechselt. 

Kin ‘ahnliches, aber bald in Ruhe iibergehendes Verhalten 
zeigen Rinder bei Tympanie, Darminvagination, ferner Ktihe bei 
Torsio uteri, Ochsen bei Uberwurf und Harnrohrensteinen. 

Auch akut gehirnkranke Pferde sind unruhig, zeigen sich bis- 
weilen tobsiichtig, steigen in die Hohe, reiBen sich los; unangebunden 
draéngen sie unstet vorwirts, gehen oft sinnlos nur nach einer Rich- 
tung im Kreise herum, legen sich aber nicht nieder. 

Unruhiges, iingstliches Hin- und Hertreten beobachtet man in 
manchen Fallen von hochgradigster Atemnot. 

Hunde zeigen starke Unruhe bei Magenverdrehung, Darm- 
verlagerungen, Kotanschoppung. 

b) Gang, Schwerfalligen, langsamen, miiden, bisweilen im Hinter- 
teil schwankenden Gang findet man bei schweren, fieberhaften Leiden, 
am meisten ausgepriigt bei Pferdestaupe, Brustseuche, akuter 
infektidser Aniimie der Pferde und Rotlauf der Schweine. — Ge- 


spannt und steif gehen Tiere mit Tetanus, Muskelrheumatismus, 
Morbus maculosus und Rotlauf. — Lahmheit an einer oder mehreren 
Extremitaten bei Maul- und Klauenseuche und Pyimie (pyimische 
Polyarthritis). -- Umnphysiologisch wird der Gang bei akuter und 
chronischer Gehirnwassersucht, indem die Tiere mit einem Hinter- 
fuBe zuerst antreten, die Beine ungewohnlich hoch heben oder sie 
nachschleppen; bei der Traberkrankheit der Schafe gehen die 
Patienten nicht Schritt, sondern in kurzem, trippelndem Trabe. — 
Glederknacken, Knacken in den Gelenken ist bei brustseuchekranken 
Pferden zu hoéren. 

c) Liegen. Bei Tieren, welche legen und nicht aufstehen, ist 
die Untersuchung stets sehr erschwert; sie erfordern aber eine 
ganz besonders vorsichtige und sorgfaltige Untersuchung. Man 
hat zunichst durch energisches Antreiben und kraftige Unter- 
stiitzung zu ermitteln, ob sie nicht aufstehen kénnen oder ob sie 
nicht wollen. 

Haben die Tiere langere Zeit auf einer Seite gelegen, so empfiehlt 
es sich, sie zunichst auf die andere Seite zu walzen, ehe man sie zum 
Aufstehen nétigt. Das gleiche tut man, wenn der Versuch, ein Tier hoch 
zu bringen, mif®gliickt, und wiederholt dann den Versuch. 

Pferde legt man — um sie aufzurichten — auf die Unterbrust und 
fixiert den aufgerichteten Kopf durch ein langes Tau, das man durch 
einen Ring in der Wand fiihrt und gut anzieht; die Hinterbeine sollen 
gebeugt unter dem Leibe liegen, die Vorderbeine dagegen gerade nach 
vorn herausgestreckt werden. Waihrend man nun durch Zuruf und Schlage, 
namentlich auf Ohren und Nase, das Pferd antreibt, unterstiitzt man es 
durch Heben am Schweife und eventuell durch unter den Leib ge- 
schobene Gurte oder Stangen. 

GroBe Schwierigkeiten verursacht es bisweilen, Rinder zum Auf- 
stehen. zu bewegen, die wohl aufstehen kénnen, aber nicht wollen. An- 
treiben und Schlagen ist dann fruchtlos; lautes Schreien ins Ohr, BegieBen 
des Kopfes mit einem Eimer voll kalten Wassers, Hetzen eines Hundes 
oder Zubinden der Nase ist zu versuchen. 

Ungern und auch schwer stehen alte, struppierte Pferde auf, 
die sich ausnahmsweise einmal niedergelegt haben oder nieder- 
gefallen sind; ferner Tiere mit schmerzhaften Leiden an den Extre- 
mitéten (Rehe), besonders wenn sie auf dem kranken FuBe liegen 
(Knochenbruch). Auch kolikkranke Pferde stehen voriibergehend 
ungern auf, ebenso Kiihe mit schwerer Euterentziindung. 

Unvermoégen aufzustehen tritt ein bei: 


1. Tetanus. Kommen tetanuskranke Pferde zum Liegen, so kénnen 
sie meist nicht — wenigstens nicht ohne Hilfe — aufstehen, weil die 
krampfhafte Streckung der Extremitaten es nicht zgestattet. Der oben 
liegende Hinterschenkel ist in der Regel derart gestreckt, da& er den 
Boden nicht berithrt. Die Tiere sind sehr unruhig und schwitzen stark; 
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2. Lumbago. Pferde mit-akuter Kreuzrehe bemiihen sich aufzustehen; 
es gelingt ihnen oft mit dem Vorderteil, die Hinterbeine aber vermégen 
die Last nicht zu ‘tragen, sinken in Beugung zusammen (s. Abb. 6): 


Fig. 6. 


Pferd mit akuter Kreuzrehe. 


3. Ruckenmarkslihmung nach eingetretenem Wirbelbruch. Die ‘Tiere 
vermdgen weder die Hinterhand willkiirlich zu bewegen, noch haben sie 
iimpfindung in derselben; bisweilen jedoch erfolgt noch vom Riickenmark 
aus reflektorische Abwehrbewegung. Hunde mit Lihmung der Hinter- 
hand sitzen meist auf einer Seite des Hinterteils und strecken die Extremi- 
titen seitwarts von sich weg; 

4. Festliegen der Kiihe bei der Weidetetanie, vor oder nach dem 
Kalben. Die Patienten sind verhaltnismaBig munter und zeigen Appetit. 
Krankhafte Veranderungen kénnen meist nicht nachgewiesen werden. 
Unangebunden rutschen die Kithe weiter; in schweren Fallen liegen sie 
flach auf der Seite; 

5. Gebirparese. Kalbefieber. Die Kiihe liegen, den Kopf in die 
Seite gelehnt, in schlafsiichtigem Zustande mit ziemlich normaler Haltung. 
Nimmt man ihnen den Kopf gerade nach vorne, so sind sie nicht im- 


ae 


stande, ihn in dieser Richtung zu halten, er sinkt vielmehr sofort wieder 
in die frithere ‘Lage ‘zuriick. Wairme und Empfindlichkeit sind am ganzen 
Ko6rper herabgesetzt (s. Abb. 7). Bei der Kisenbahnkrankheit und deta 
der Kithe zeigt sich oft das gleiche Bild; 


6. Genickstarre. Nachdem die Tiere anfangs im Stehen eine steife, 
oft schiefe Haltung des Kopfes gezeigt, kommt es schlieBlich zur Lah- 
mung. Sie liegen flach auf der Seite mit ungewohnlich weit nach hinten 
gestrecktem Kopf und zeigen klonische Krampfe. 
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Kalbefieberkranke Kuh. 


I], Ernahrungszustand, Der Ernahrungszustand, iiber den man 
sich unterrichtet durch Befiihlen der Brustwand, der Kniefalte, der 
Brustbeinpartie, der Brustmuskulatur (bei Végeln), ist aus der mehr 
oder weniger erheblichen Fiille des Kérpers, 'dem Hervortreten der 
Knochen, zu erkennen. Die kaltbliitigen Pferderassen haben lrundere 
Formen, da sie meist volumindése Weichteile besitzen, auch mehr Fett 
ablagern. Warmbliitige Pferde haben feine Haut und "Behaarung, feste, 
kernige Muskeln und setzen seltener Fett an. Wesentlich beeinfluBt 
wird der Ernahrungszustand ferner von der Fiitterung, sowohl nach 
Quantitat als Qualitét; er soll sich richten nach Gebrauch und Be- 
stimmung des Tieres, um den hierfiir zweckmaBigen Grad zu erreichen. 
Dauernd schwere Arbeitsleistung bewirkt einen mehr trockenen, wenig 
massigen Zustand; schwere Arbeit laBt die Tiere wenig Fett ansetzen. 


Man unterscheidet fiir jeden Gebrauchszweck: sehr guten 
(mastigen), guten, mittelmapig guten, weng guten und schlechten 
Krndhrungszusiand. Ein iibermaBig guter Ernaéhrungszustand (Fett- 
sucht) findet sich oft bei Bullen und Hunden. Kommt dem Nahr- 
zustande eine besondere Bedeutung im Befunde zu, so empfiehlt 
es sich, die einzelnen Tatsachen anzugeben, nach denen der Nihr- 
zustand beurteilt wird: Umfang der Muskeln, Dicke des Kammes, 
Fettauflagerungen auf den Rippen und der Kruppe, Zahl der sicht- 
baren Rippen, Hervortreten des Musc. ileo-costalis, der Dorn- 


fortsitze usw. Den besten AufschluB iiber das Verhalten des Nahr- 
zustandes eines Tieres wihrend eimer gewissen Zeit ergeben Wai- 
gungen, die man am zweckmifigsten jedesmal morgens vor der 
Fiitterung vornimmt. 

Bedeutungsvoll fiir die klinische Diagnostik ist die Unter- 
scheidung der Magerkeit von der Abmagerung. Magerkeit ist ein 
in der Rasse und Konstitution beruhender physiologischer Zustand 
bei ausreichender Ernaéhrung und allgemeinem Wohlbefinden des 
Tieres; sie ist verbunden mit Munterkeit des Tieres, tiichtiger 
Leistung (Milchergiebigkeit), gutem Appetit, glattem, gliinzendem 
Haar. Abmagerung dagegen ist ein durch Krankheit oder unge- 
niigende Ernaihrung bedingter krankhafter Riickgang des Niéhr- 
zustandes. Hine Ortliche Abmagerung entsteht durch Muskel- 
schwund = Untdtigkeitsatrophie. Hochgradige Abmagerung nennt 
man Kachexie. Rasche Abmagerung tritt ein bei Morbus maculosus 
und allen schweren fieberhaften Krankheiten. Allmahliche Ab- 
magerung ist verbunden mit glanzlosem Haar, sprédem, schweih- 
armem, schlecht schlieBendem Wollvlies, derber, trockener Haut, 
Mattigkeit, Traurigsein, triibem Blick und Krankheitserscheinungen 
verschiedener Art. Ks schwindet nicht nur das Fett, sondern auch die 
Muskulatur und das Bindegewebe; die Knochen werden deutlich 
bemerkbar, besonders die Rippen sind bis zur Schulter zu sehen 
und zu zahlen. die Dornfortsitze der Brustwirbel treten hervor und 
bei hochgradiger Abmagerung auch die Querfortsitze der Halswirbel. 

Allmihliche Abmagerung tritt ein 

bei ungenitigender Zufuhr von Nahrstoffen: ungeniigende Kr- 
nihrung, Appetitmangel, Behinderung der Futteraufnahme 
und des Kauens, Verdauungsleiden; 

bei tibermiBigem Stoffverbrauch: Tuberkulose, Rotz, inneren 
Kiterungen, Zuckerharnruhr, Albuminurie, bésartigen Ge- 
schwiilsten, infektidser Animie. 

III. Korperbau. Es empfiehlt sich, die Pferde, soweit sie nicht 
ausgesprochen einer bestimmten Rasse angehéren, nach den ver- 
schiedenen Gebrauchszwecken, fiir die sie sich nach ihrem Kérper- 
bau am meisten eignen wiirden, zu unterscheiden in Arbeits-, 
Wagen- und feitpferde: schweren und leichten Schlages. Fiir die 
Beurteilung des Kérperbaues ist besonders zu achten auf die Tiefe 
des Rumpfes, Breite, Tiefe der Brust und Wélbung des Brust- 
korbes, Liinge des Riickens, Schlu8 der Flanken, Breite des Beckens, 
Stirke und Stellung der Gelenke und der GliedmaSen iiberhaupt. 


Hiernach unterscheidet man zwischen einem krdftigen und schwéch- 
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lichen, einem grobknochigen und leichten, grazilen sowie zwischen 
einem muskulésen und schmdchtigen Koérperbau. 

Tiere mit flacher, schmaler und kurzer Brust haben keine groBen 
Lungen; ihre Leistungsfihigkeit ist deshalb auch im ganzen ver- 
ringert. 

Pferde mit eingezogenen falschen Rippen, aufgezogenem Leibe 
und hohen Beinen sind in der Regel schlechte Fresser. Bei der 
andauernd geringen Futteraufnahme werden die Diirme wenig ange- 
fiillt, der Hinterleib wird nicht ausgedehnt. Umgekehrt erfolgt bei 
Pferden mit dauernd gutem Appetit mit der Ausweitung der Dirme 
auch eine Umfangsvermehrung des Hinterleibes und der falschen 
Rippen sowie ein tiefer Kérperbau. Je voluminéser das Futter, 
desto gréBer der Bauch. 

Tiere mit abnormen Kriimmungen der Wirbelsdiule, mit Ver- 
biegungen der Rohrenknochen oder diffusen Auftreibungen an den 
Gelenken leiden an konstitutionellen Knochenkrankheiten oder 
haben in ihrer Jugend daran gelitten (Rachitis). Kalber mit 
breitem, fleischigem, schwammigem Hinterteil, breiter Nierenpartie 
leiden an Verkriimmungen des Beckens, wachsen schlecht und sind 
zur Zucht ungeeignet (Doppellender). An Kretinismus leidende 
Hunde haben einen kurzen, gedrungenen Korper, groBen und kurzen 
Schadel, kurzen und dicken Hals, dessen Haut gewuistet ist, kurze 
und plumpe GliedmaBen und eine gewisse Stumpfheit. Nympho- 
mane verleiht Kiihen ein stierahnliches Aussehen. 

IV. Temperament. Unter Temperament verstehen wir das psychi- 
sche Verhalten der Tiere gegenitber den Eindriicken, welche ihnen 
durch die Sinnesorgane zur Perzeption gelangen. Kin Verstindnis 
von den auBeren Begebenheiten erhalten die Tiere durch Gesicht, 
Gehor, Geruch und Gefiihl, und je nachdem sie ein reges Auf- 
fassungsvermoégen oder Teilnahmslosigkeit an den Tag legen, unter- 
scheidet man ein lebhajtes oder trages Temperament. Abweichungen 
nach beiden Richtungen kénnen so erheblich werden, daf die 
Gebrauchsfihigkeit der Tiere darunter leidet. Das lebhafte Tem- 
perament kann sich in Storrigkeit, Widersetzlichkeit, Bosheit, ander- 
seits in Angstlichkeit, Furchtsamkeit oder Schreckhaftigkeit iuBern 
und die Tiere zu gewissen Dienstleistungen unbrauchbar machen; 
bei jungen Tieren findet man oft wnruhiges, zum Spielen geneigtes 
Temperament. Auch dbermdfig trdges Temperament kann die 
Gebrauchsfahigkeit in hohem Mae beeintrichtigen. 

Die Art des Temperaments gibt sich durch die gesamte Kérper- 
haltung zu erkennen, durch Blick, Ohrenspiel, Lebhaftigkeit der Be- 


wegung. Die Augen und der Blick sind der Spiegel fiir die psychi- 
schen Vorgiinge. Blinde Pferde sind oft schreckhaft, gebrauchen 
besonders das Geh6r, zeigen deshalb ein reges Ohrenspiel bei ruhiger 
Haltung des Kopfes. Leicht kann dadurch der Verdacht auf Dumm- 
koller entstehen. Alte Pferde sind weniger empfindlich als junge; 
indes ist auch bei diesen bisweilen geringe Empfindlichkeit wahr- 
zunehmen, ohne daB eine besondere Erkrankung vorliegt. Durch 
grobe Ermidung infolge angestrengter Dienstleistung kann eine 
voriibergehende Depression der Gehirntitigkeit hervorgerufen werden. 

Fieberhafte Krankheiten setzen regelmaBig die Erregbarkeit 
des Temperaments herab; bei temperamentvollen Pferden ist dies 
weniger bemerklich. Dagegen wird durch schmerzhafte Leiden das 
Temperament empfindlicher Pferde erheblicher beeintrichtigt als 
bei trigen Pferden. 

Bei schweren, lebensgefaihrlichen Erkrankungen ist das Tem- 
perament immer in hohem Grade abgestumpft. Die Tiere unter- 
lassen ihre Untugenden, wie Koppen, Beifen, Schlagen usw.; ihr 
Blick ist steer, glotzend, empfindungslos, das Auge eingefallen. Be- 
wegungen geschehen langsam und vorsichtig. Wenige Stunden vor 
Kintritt des Todes sinkt der Tonus aller Gewebe; die Muskeln er- 
schlaffen, namentlich an den Gesichtsmuskeln bemerklich, das Ge- 
sicht wird ausdruckslos, schlaff (Facies hippocratica). 


Krankheiten, 
welche sich besonders durch Anderung des Habitus auszeichnen, 


| ' Tetanus, Starrkrampf s. 8. 26, 27 und die Krankheiten des Nerven- 
systems. 


Kolik ist ein Kompiex von Krankheitserscheinungen, der durch 
schmerzhafte Zustinde im Magen und Darmkanal bervorgerufen wird, 
die in der Regel in einer unregelmaBigen Fortbewegung des Darminhaltes 
beruhen. Die Art und Weise der SchmerziuBerung siehe 8. 26. Naheres 
tiber die dem Leibschmerz zugrunde liegenden Krankheiten siehe bei 
den Krankheiten des Digestionsapparates. 


Lumbago, akute Kreuzrehe. Akute myogene Autointoxikations- 
krankheit des Pferdes, welche vorzugsweise durch eine eigentiimliche, 
schwere parenchymatése Degeneration und Lihmung der Skelettmusku- 
latur charakterisiert und mit Hamoglobinamie und akuter Nephritis 
kompliziert ist. Tritt plétzlich mit Lihmungserscheinungen an einem 
oder beiden Hinterschenkeln auf; Unvermégen, die Kérperlast aufzu- 
nehmen, Unruhe und SchweiBausbruch. Die Tiere knicken in den Hinter- 
beinen ein, brechen zusammen, kénnen trotz aller Bemiihungen in der 
Hinterhand nicht hochkommen. Kruppenmuskulatur gespannt, Hamo- 
globinimie, Haimoglobinurie. Kein Fieber, Sensorium frei, Atmung ver- 
mehrt, Appetit erhalten; siehe S. 28. 


Polyarthritis, Gelenkrheumatismus. Fieberhafte Infektionskrankheit 
mit Entziindung meist mehrerer Gelenke. Plétzliches Auftreten von heiBen, 


Fig. 8. 


Rachitischer Jagdhund. 


sehr schmerzhaften Gelenkanschwellungen 
ohne nachweisbare duBere Ursache; die 
Tiere liegen gern; hohes Fieber; Appetit 
und Wiederkauen unterdriickt. Am haufig- 
sten beim Rinde, am seltensten beim Pferde. 
Kine bei Jungschweinen auftretende, durch 
Transporte und Erkaltung bedingte akute 
Polyarthritis ist begleitet von einer Er- 
krankung der serésen Haute (Serositis). 


Myositis rheumatica, Muskelrheuma- 
tismus. EHigenartige Erkrankung einzelner 
Muskeln oder Muskelgruppen, die aus einer 
rheumatischen Schadlichkeit entsteht und 
durch periodischen, wandernden Schmerz 
ausgezeichnet ist. Kopfmuskeln meist frei, 
am haéufigsten Extremititen und Riicken 
betroffen;. geringgradiges Fieber; nicht 
selten mit anderen Erkaltungskrankheiten 
kompliziert. Am haufigsten bei er 
Hunden und Schweinen. 


Meningitis cerebrospinalis, eas 


Genickkrampf. Vermutlich Infektions- 
krankheit; Krankheitsbild: wechselnd. Be- 


Malkmus-Oppermann, Klinische Diagnostik. 
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nommenheit des Sensoriums, Krampf der Kopf-, Hals- und Extremitaten- 
muskeln, hohes Fieber, Dysphagie. Die Tiere liegen dauernd mit weit 
zuriickgeschlagenem Kopfe. 

jGebirparese, Kalbefieber s. S. 28 und Krankheiten des Nervensystems. 

Rachitis und Osteomalacie. Beide Krankheiten sind durch das Auf- 
treten kalkarmer, weicher und deshalb nicht widerstandsfahiger Knochen 
ausgezeichnet. Unter der Kérperlast erleiden die Knochen Formverande- 
rungen. Rachitis kommt nur bei jungen Tiecren, meist Schweinen und 
Hunden (Fig. 8), vor und ist als ein Weichbleiben der Knochen zu betrachten. 
Gelenkképfe verdickt, Diaphysen verbogen (Dachsbeine). Verkritimmung 
der Wirbelsiule nach oben —, nennt man Kyphose, nach unten — 


Lordose, zur Seite ) Skoliose. Die Tiere liegen viel, stehen schwer auf, 


Fig. 10. und das Gehen fallt innen schwer. 
Osteomalacie. Knochen- 
briichigkeit kommt nur bei aus- 
gewachsenen Tieren, meist Rin- 
dern, vor. Die Tiere liegen viel, 
sind schwach, fressen schlecht, 
gehen im Nahrzustande zuriick. 
Die Extremititenknochen wer- 
den weich; es treten leicht 
Knochenbriiche ein. Decubitus 
und Tod. 

Tetanie, tetanoide Krimpfe. 
Allmihlich oder auch pl6étzlich 
unter allgemeinen Erregungser- 
scheinungen mit tonisch zittern- 
der Muskelspannung einsetzende, 
stunden- oder tagelang = in 
wechselnder Stirke bestehende 
Krampfe, bei denen BewuBtseins- 
Polyarthritis, Lamm (Nabelinfektion), stdrungen nicht vorhanden sind 

; oder erst spiter auftreten. Diese 
Krankheitszustande treten im Verlaufe der Trichtigkeit, waihrend der 
Geburt und in den ersten Monaten der Laktation auf, ferner bei weidenden 
Kithen (Weidetetanie oder Grastetanie). Diese ist gekennzeichnet durch 
aingstlichen, glotzenden Blick, groBe Pupillen, Schreckhaftigkeit, Zaihne- 
knirschen, Muskelkrimpfe, schwankenden Gang, akutes Lungenemphysem. 
Als besondere Form der Tetanie ist zu nennen: 

Kisenbahnkrankheit (Pansenleere). Eine meist nur bei hochtrachtigen 
Kiihen wabrend oder kurz nach einem anstrengenden Eisenbahntransport 
auftretende Krankheit. Nach bald voriibergehender Unruhe Taumeln, 
Zusammensinken in der Nachhand, Liegen in normaler Ruhelage, éfteres 
Umlegen. Temperatur normal, Puls und Atmung etwas beschleunigt. 
Appetit, Wiederkauen und Kotabsatz fehlen. Coma. 


3. Haut. 
Die Haut ist der Spiegel der Gesundheit. Nicht nur bei selb- 
stindigen Erkrankungen der Haut bedarf sie einer besonderen 
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Untersuchung, sie bietet auch bei einer groBeren Anzahl von 
inneren Krankheiten Anhaltspunkte fiir die Beurteilung des Falles. 
Die Untersuchung erfolgt durch Inspektion, Palpation und den 
Geruchsinn; auSerdem ist bet den Hautkrankheiten haufig noch 
das Mikroskop zu Hilfe zu nehmen. 

Ks sind insbesondere folgende Punkte zu beriicksichtigen: Haar- 
und Federkleid, Feuchtigkeitszustand, Hautfarbe, Beschaffenheit der 
Cutis, Hautausdiinstung, Umfangsvermehrung. 


I. Das Haar- und Federkleid. Bei gesunden, gutgenihrten Pferden 
und Rindern ist im allgemeinen das Deckhaar kurz, straff, glatt an- 
liegend und gldnzend. Bei Tieren, die sich dauernd auf der Weide 
oder unter schlechter Stallpflege befinden, wird das Haar mehr 
rauh, struppig, lang und glanzlos. Tritt eine solche Beschaffenheit 
trotz guten Futters bei im Stalle gehaltenen und ordnungsmibig 
gepflegten Tieren ein, so ist sie als Ausdruck einer Krankheit zu 
betrachten. Meist zeigt sich die Verinderung des Haares bei chroni- 
schen Krankheiten; voriibergehend rauh und struppig wird das 
Haar wahrend des Schiittelfrostes und bei frierenden Tieren. Beim 
fiebernden Gefliigel ist das Gefieder gestraubt, besonders die Federn 
am Halse sind aufgerichtet. 

Bei langhaarigen Tieren soll das Haarkleid dicht geschlossen sein 
und die Haare in gleicher Richtung liegen; ein Zerzaustsein oder 
Flockigwerden des Wollvlieses bei Schafen deutet auf eine Haut- 
erkrankung hin (Raéude). Eine itibermaBige Behaarung (Hyper- 
trichosis) ist angeboren oder an Druckstellen zu finden. 


Haarwechsel und Mauser. Normalerweise erfolgt bei Pferden 
und Rindern im Friithjahr und Herbst ein teilweiser Haarwechsel; im 
Herbst wachst auBerdem noch das weiche, lange Winterhaar, das im 
darauffolgenden Friihjahr wieder abgeworfen wird. Wenn auch durch 
cute Fiitterung dieser normale Haarwechsel gefordert, durch schlechte 
Fiitterung beeintrachtigt und verzégert werden kann, so deutet 
doch unter gewohnlichen Verhiltnissen das Verbleiben des Winter- 
haares in der warmen Jahreszeit auf eine chronische Ernahrungs- 
storung hin. Hine Verzégerung der Mauser findet man bei Er- 
nahrungsstorungen. 

Hin ungewohnlich frithzeitiges Ausfallen der Winterhaare er- 
folgt besonders dann, wenn schlecht ernihrte Pferde in andere 
Hande itibergehen und dann gut genahrt und gepflegt werden. 


Haar- und Federausfall (Alopecie) tiber den ganzen oder 
groBeren Teil des Korpers ohne sichtbare Veranderung der Haut er- 
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folgt bisweilen rasch nach schweren Infektionskrankheiten (Brust- 
seuche), gangranéser Kuterentziindung (Schaf), Verdauungsstoérungen 
und Vergiftungen (Quecksilber, Jod, Mutterkorn), langsam infolge 
chronischer Ernihrungsstérungen (bei Schafen und Hunden). Bei 
Tieren, welche an chronischen Ernahrungsst6rungen leiden, sitzen 
die Haare nicht fest, gehen vielmehr beim Zupfen oder Scheuern 
und Putzen leicht aus. Auch beim Wollefressen der Schafe und dem 
Federzupfen entstehen an gesund erscheinenden Hautstellen kahle 


Fig, thy 


Wollausfall beim Schaf nach Huterentziindung. 


Stellen. Verinderungen des Haarschaftes (Knickung, Auffaserung 
[Trichorrhexis nodosa ]) sind krankhaft. 

Werden Pferde spit geschoren (November, Dezember), so er- 
halten sie auch das Ersatzdeckhaar gekiirzt; beim Abhaaren im 
Frithjahr deckt dieses dann nur unvollkommen die Haut, weshalb 
die Pferde schwachbehaart erscheinen. 


Das stellenweise Ausfallen der Haare, verbunden mit 
krankhaften Verinderungen der Haut, charakterisiert die Haut- 
krankheiten. Auch Exkoriationen hinterlassen haarlose oder kurz 
behaarte Stellen; am Kopfe weisen sie auf akute Gehirnerkrankung, 
an der Seite des Kopfes und an den Hiiften auf krankhaftes Liegen 
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(Kolik) hin. Haarverlust unterhalb des Auges deutet auf chronischen 
Ausflu8 aus dem Lidsack. 

Bei einigen Hiihnerrassen ist der Hals unbefiedert, bei den. 
afrikanischen nackthaarigen Hunden fehlt das Haarkleid (Rassen- 
merkmale). 

II. Der Feuchtigkeitszustand. Bei gesunden Tieren halt im Stande 
der Ruhe die Sekretion der Schweifdriisen gleichen Schritt mit der Ver- 
dunstung, so da8 die Haut sich nicht eigentlich feucht, sondern mehr 
fetttg und geschmeidig anfithlt. Der Feuchtigkeitsgrad ist dank ver- 
mehrter Warmeabgabe physiologisch erhéht bei kérperlichen An- 
strengungen, hoher AuBentemperatur, nervéser Aufregung; ferner bei 
Pferden nach reichlicher Aufnahme von Rohzucker, Zuckerschnitzeln, 
Melasse, rohen Kartoffeln. Bei Schweinen, Schafen, Hunden (mit Aus- 
nahme der afrikanischen Nackthunde), Katzen und Kaninchen kommt es 
nicht zur wahrnehmbaren SchweiBbildung. 


Krankhaft vermehrte SchweiBbildung (Hyperhidrosis) 
tritt ein 

bei schwerer Atemnot, kompensatorisch zur Unterstiitzung 
der Lungenatmung: Verengerung der zufiihrenden Luft- 
wege, ausgebreiteter Lungenentziindung, Glottisddem, 
Lungenemphysem ; 

bei schmerzhaften Leiden: Rehe, Kolik, Darmentziindung; 

bei krankhaften Erregungen der Muskulatur: Tetanus, Epi- 
lepsie, akuter Kreuzrehe, Meningitis cerebrospinalis; 

bei schweren Infektionsfiebern: Septiki’mie, Pyimie; 

bei Schwachezustiinden nach akuten und bei chrenischen 
Krankheiten; 

bei Zirkulationsst6rungen: organische Herzfehler, Thrombose 
der Becken- und Schenkelarterien. 


Normaliter erfolgt die Schwei8bildung unter Hyperéimie und 
Warme der ganzen Haut (warmer Schweip); fehlen diese infolge 
starker Blutdrucksenkung, z. B. beim Kollaps, bei Magen-Darm- 
zerreiBung, so ist der Vorgang selbst ein krankhafter (kalter Schweif) 
und deshalb ungiinstiger zu beurteilen. 

Lokaler Schwei8 (Hyperhidrosis localis) oder einseitiger 
SchweiB (Hyperhidrosis unilateralis oder Hemhidrosis) wird bis- 
weilen beobachtet bei Krankheiten des Nervensystems, bei Wirbel- 
briichen, Paresen, Riickenmarkserkrankungen, ferner nach sub- 
kutanen Adrenalininjektionen. 


Verminderung der Schweibsekretion (Hyphidrosis) kann 
sich bis zur Trockenheit der Haut (Anhidrosis) steigern. LaBt sich 
am besten am Flotzmaul des Rindes, der Riisselscheibe des Schweines 
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und der Nase des Hundes feststellen. Bei gesunden Tieren sind diese 
Teile feucht und wenig warm; eine Verminderung der Feuchtigkeit 
und gleichzeitig erhohte Wirme wird beobachtet bei hohem oder 
anhaltend geringgradigem Fieber, starkem Durchfall, Diabetes 
insipidus. 


Uramischer Schwei8 (urindéser Geruch) findet sich bei Kr- 
krankungen des Harnapparates. Bei Ikterus kann der Schweif 
gelblich sein. 

Bei schweren Erkrankungen mit Gefaihrdung des Lebens wird 
der Nasenspiegel kalt und trocken. 

Blutschwitzen (Haemathidrosis) entsteht durch spontanen 
Austritt von Blut von den Schweifdriisen her durch die nicht er- 
krankte Haut; ferner bei der Blutfleckenkrankheit und ab und an 
bei Krankheiten vom Charakter einer haemorrhagischen Diathese. 


Beim Hautbluten handelt es sich um Austritt von Blut oder 
blutiger Fliissigkeit auf die Hautoberfliche durch Epidermisdefekte, 
z. B. bet Blutfleckenkrankheit, nach Insektenstichen. Das _ bei 
orientalischen Pferden haufige Sommerbluten ist parasitirer 
Natur. 

Abweichungen in der Hauttalgbildung. Das von den 
Hauttalgdriisen gelieferte Fett macht die Haut geschmeidig, das 
Haarkleid glinzend und erstellt mit der Trockensubstanz des 
SchweiBes beim Schaf den Wollschweif. Beim Gefliigel lefert die 
Biirzeldriise den Talg. 


Verminderte Hauttalgbildung (Asteatosis), bedingt durch 
Ernahrungsstorungen der Haut, kennzeichnet sich durch Ver- 
schwinden des Haarglanzes, des Wollschweifes (Briichigkeit der 
Wolle). 

UbermaBige Bildung und Ansammlung von Sekret 
der Talgdriisen (Seborrhoea) zeigen sich meist nur an einzelnen 
Korperstellen (8. localis), Hals, Genick, Mahne, Schweif, und fiihren 
zu einem dligen Uberzug (S. oleosa) oder fettreichen Schuppen- 
grind (8. sicca). Talggrind der Schafe. 

Itt. Hautfarbe. Behaarung und Pigmentierung der Haut ver- 
hindern eine Besichtigung der durch die Kérperséfte bedingten Hautfarbe; 
nur beim Schwein und Schaf, zum Teil auch bei Rindern und Hunden 
ist die Haut unpigmentiert. Bei Pferden haben die weifen Abzeichen 
nicht immer unpigmentierte Haut zur Grundlage; nur bei weiBgeborenen 
Schimmeln fehlt jegliches Pigment. 

Krankhafter Verlust des Hauptpigments (Vitiligo) erfolgt 
bei chronischem Augen- und Nasenausflu8 an den benetzten Haut- 


stellen, bei Alopecie und bei der Beschilseuche an den Geschlechts- 
teilen (Krétenflecke). 

Stirkere Pigmentierung kann bei Alopecie, bei chronischen 
Hautentziindungen (Ekzem, Acanthosis nigricans) auftreten, auch 
angeboren (sog. Edelflecke beim Pferd) sein. 

Stirkere Rétung der Haut hat fiir die Diagnose innerer 
Krankheiten nur Bedeutung, soweit sie nicht durch lokale Prozesse 
veranlaBt ist. GleichmdBige diffuse oder gropfleckige Rétung der 


Fig. 12. 


Ekzema seborrhoicum, Pferd. 


Haut, namentlich unter dem Bauche und Halse, zwischen den 
Hinterschenkein, findet sich beim Rotlauf der Schweine, fleckige 
Rotung (oft rechteckige) mit Schwellung der Haut verbunden, beim 
Fleckrotlauf des Schweines, vorzugsweise im Genick und auf dem 
Riicken. 

Blutungen in die Haut, durch Lasion als GefaSwande ent- 
stehend, treten auf als punktformige (Petechien), streifenformige 
(Vibices) oder flachenhafte (Hcchymosen oder Suggilationen). Bei 
alteren Blutungen andert sich die Farbe (blau, griin, gelb). 

Blaurote (zyanotische) Farbe tritt ein bei der Uberladung 
des Blutes mit Kohlensdure: also bei Halsbraune, akuter Herz- 
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insuffizienz, '’ympanitis, Hitzschlag, Lungenéddem (Treiben bei 
hoher Hitze). Scharf abgesetzte, hochrote oder dunkelrote Ver- 
firbung der Ohren bei Schweinen tritt auf bei chronischem Rotlauf 
und bei perakuter Schweinepest. 

Blisse und Gelbfairbung der Haut sind nach denselben 
Gesichtspunkten zu beurteilen wie bei der Lidbindehaut; dort hat 
die Besichtigung eine gréBere Bedeutung fiir den Tierarzt (s. 8. 52). 

IV. Beschaffenheit der Cutis. Die Haut gesunder, wohlgenahrter 
Tiere enthalt eine reichliche Menge von Blut und Lymphe, sie fiihlt sich 
deshalb, abgesehen von dem Feuchtigkeitsgrade, weich, geschmeidig und 
elastisch an (T'urgor der Haut); sie ist auf der Unterlage verschiebbar und 
nimmt bei mechanischer Verschiebung alsbald ihre friithere Lage wieder ein. 

Andauernd schlechte Ernahrung wie auch Abmagerung infolge 
chronischer Krankheiten vermindern den Turgor und bedingen 
eine derbe, lederartige Beschaffenheit der Haut (Sklerose, Induration). 
Auch die Unterhaut verliert an Elastizitat, so daB sich in der Haut 
nur mit Miihe Falten bilden lassen und diese nachher auch erst 
langsam verschwinden. 

Die bei Kollapszustaénden eintretende Erschlaffung der Gesichts- 
muskulatur bewirkt eine eigenartige Verinderung des Gesichts- 
ausdrucks (Facies hippocratica). 

Auch die Epidermis ist bei solchen Tieren trockener, ziher 
und wird weniger leicht abgestoBen. Die Haut findet sich dem- 
entsprechend oft mit einer dicken Lage schuppenartiger Epidermis 
bedeckt. | 

V. Ungewohnlicher Geruch der Haut. Die gesunde Haut der Haus- 
tiere lift einen schwachen, je nach der Tiergattung verschiedenen, 
eigenartigen, jedoch meist nicht unangenehmen Geruch erkennen. 

Die Hautausdiinstung wird bei kranken Tieren starker, fiir 
unser mangelhaftes Geruchsorgan aber nicht in spezifischer Weise 
bemerkbar (Hundestaupe). Nur nach Zerreifung der Blase und 
Resorption des in die Bauchhéhle ergossenen Harnes nimmt sie einen 
penetranten spezifisch wrindsen Geruch an; der Zustand wird bei 
Ochsen im Anschlu8 an Harnrdhrensteine beobachtet. 

Kinen aashaften Hautgeruch verbreiten mit Brandpocken 
behaftete Schafe; bei Ascariasis der Kalber und Hunde ist der Haut- 
geruch nicht selten unangenehm. 

VI. Umfangsvermehrung der Haut. Mit nur wenigen Ausnahmen 
haben ausschlieBlich diffuse oder multiple Umfangsvermehrungen 
Bedeutung fiir die Diagnostik innerer Krankheiten. 

Als Odem der Haut und Untetrhaut, Anasarca, bezeichnet 
man die abnorm starke Durchtrinkung mit Fliissigkeit. Hs wird 
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hervorgerufen durch reichliche Transsudation von eiweiBarmem 
Blutplasma in die Gewebsliicken bei gleichzeitig verminderter Ab- 
fuhr durch die Lymphgefif&e. Die Schwellung 1éBt die normalen 
Vorspriinge und Vertiefungen verschwinden und gibt dem Kéorper- 
teil ein plumpes, der unpigmentierten Haut etwas glinzendes Aus- 
sehen; das Odem fihlt sich teigartig weich an und 148t sich Finger- 
eindriicke beibringen. Odem kann eintreten durch: 

-a) andauernde vendse Stauung des Blutes; der Zustand ist 
dann als Stawungshydrops zu bezeichnen. Er tritt vorzugsweise an 
den weit vom Herzen oder tief gelegenen Korperstellen auf: zuerst 
am Schlauche bzw. vor dem Euter, unterm Bauche, an den Hinter- 
fiiBen, vor der Brust, der Kehle. Er ist weder schmerzhaft noch 
vermehrt warm. Alle Verhiltnisse, welche das regelmifSige Ein- 
str6men des vendésen Blutes in das Herz und seine Weiterbeférderung 
stéren, kénnen einen Stauungshydrops bedingen, insbesondere: 
organische Herzfehler, chronische exsudative Pleuritis, Pericarditis, 
chronische Leberentziindung, Nephritis, Pericarditis traumatica des 
Rindes; ferner Druck von Geschwiilsten oder Geschirrteilen auf 
periphere Venen; 

b) wasserige Beschaffenheit des Biutes (hydrdmischer Hydrops), 
die gzunichst eine staérkere Durchlissigkeit der GefaiBe bewirkt, 
und dann wisserige Durchtrinkung des Gewebes. Das hydriamische 
Odem zeigt weder Schmerzhaftigkeit noch Wirme; im Gegensatz 
zu dem Stauungsddem ist es gewohnlich nicht mit vaskulaérer Rote 
verbunden, sondern mit Animie. Ks wird namentlich bei Schafen 
an der Kehle haufig beobachtet bei gesenkter Kopfhaltung beim 
Weiden im Verlaufe der Lungen- und Magenwurmseuche, der 
Leberegelseuche, ferner bei Leukamie und allen Formen der Anaimie 
und Hydraimie; 

c) entziindliche Reizung (entztindliches, kollaterales Odem); das 
Odem ist dann meist lokaler Natur und ausgezeichnet durch ver- 
mehrte Warme, Schmerzhaftigkeit und an unpigmentierten Haut- 
stellen auch durch lebhafte Rote. Bei Milzbrand tritt bisweilen eine 
zirkumskripte, heiBe, derbe, schmerzhafte Geschwulst am Hals, 
Kopf oder Rumpf auf (Milzbrandkarbunkel). 

Mehr diffus ist das entziindliche Odem beim Nesselausschlag, bei 
der Serumkrankheit, bei Pferdestaupe an Augenlidern, Skrotum und 
Hinterbeinen, multipel und dann sich weiter ausbreitend bei Morbus 
maculosus am Kopf, Schlauch, Unterbauch und an den Hinterbeinen. 

Lokales entziindliches Odem verrat bisweilen schwere entziind- 
liche Zustiinde tiefer gelegener Teile und hat deshalb auch Be- 


_ 
ho 


deutung fiir die interne Medizin; bei Druse die Hiterung in dem 
unterliegenden Lymphknoten (bei Rotz in der Nachbarschaft der 
spezifischen Rotzherde), bisweilen bei traumatischer Peritonitis des 
Rindes in der Unterrippengegend. Bei Schlundperforation in der 
Drosselvenengegend, bei Erkrankungen der Genitalorgane und des 
Rektums in der Dammgegend. 

Hautemphysem beruht in der Gegenwart von Luft oder Gas indem 
Unterhautbindegewebe. AuBer der diffusen Umfangsvermehrung 


Universelles Hautemphysem, Schaf. 


fiihlt man bei der Palpation ein Knistern, die Haut ist kissenartig 
aufgetricben. Die direkte Perkussion ergibt einen tympanitischen 
Schall bzw. das Geriusch der Olla rupta. Die Luft la8t sich leicht 
verschieben, sie kehrt aber bald wieder zuriick. 

Selten entsteht die Luft in der Unterhaut selbst (spontanes 
Kmphysem) durch Verjauchung eines Blutextravasates oder 
Hiterherdes (Hmph. septicum), durch das Eindringen von Gasbrand- 
erregern in die Unterhaut (Rauschbrand, Pararauschbrand, Ge- 
burtsrauschbrand). 

Das aspirierte Emphysem entsteht durch Kindringen von 
Luft von auBen in die Gewebsmaschen entweder von einer 
Hautwunde aus oder aus einem inneren lufthaltigen Organ (Luft- 
sack, Luftroéhre). 


Am haufigsten gelangt Luft durch Hautwunden in die Ge- 
webe an solchen Stellen, die bei der Bewegung eine erhebliche 
Verschiebung erleiden: Nachbarschaft der Schulter. Stets ist bei 
Gegenwart von Emphysem in erster Linie nach einer Verwundung 
zu suchen. Von gré8erer Wichtigkeit sind die von inneren Organen 
ausgehenden Emphyseme, meist von der Lunge aus durch Zer- 
reiBung von Lungenalveolen. Die Luft gelangt dann in das 
interstitielle Bindegewebe (¢nterstitielles Lungenemphysem), zwischen 
die Blatter des Mediastinums und im Verlaufe der Luftrohre, der 
BlutgefaBe und des Schlundes durch die vordere Brustapertur ins 
subkutane und intermuskulare Gewebe. Die ZerreiBung von Lungen- 
alveolen kann erfolgen durch destruktive Prozesse (Hiterung, Ver- 
jauchung), haufiger gewaltsam durch Rippenfrakturen; selbst hoher 
intrathorazischer Druck ist namentlich bei Rindern ausreichend 
(starker Husten, anhaltendes Briillen, starkes Dringen der Bauch- 
presse) und meist die Ursache umfangreichen Hautemphysems. 

In selteneren Fallen kommt das Gas aus dem Pansen nach 
ausgefiihrtem Pansenstich oder Pansenschnitt, indem die Gase 
aus dem Pansen in die Bauchwunde gelangen, durch die verschobene 
Hautwunde aber nicht entweichen k6nnen, sondern sich im sub- 
kutanen und interstitiellen Gewebe weiter ausbreiten. 

Symptomatologie der primiiren Hauterkrankungen. Als Macula, 
Fleck, wird jede umscbriebene krankhafte Verainderung der Hautfarbe 
beschrieben. Hyperaimie verschwindet auf Druck (Hrythem), kleine 
Blutungen verschwinden nicht (Petechien, Ecchymosen). Knotchen 
(Papula) ist jede solide bis béchstens erbsengroBe Verdickung in der 
Haut, gr6Bere nennt man Knoten, veranlaBt durch entziindliche Infiltration 
der Hautpapillen, Zellwucherungen in der Koriumsschicht. Als Quaddel 
(Urtica) bezeichnet man beetartige, entziindliche Schwellungen im Papillar- 
kérper. Bldschen (Vesicula) ist eine mit wasseriger Fliissigkeit gefiillte, 
bis linsengroBe, blasige Erhebung der oberen Epidermisschichten; gréBere 
Erhebungen nennt man Blasen (Bullae). Pocke ist eine geficherte Blase. 
Mit EKiter gefiillte und deshalb gelblich gefarbte Blaschen heiBen Pusteln 
(Pustulae). Oberhautabschiirfung (Excoriatio) ist gekennzeichnet durch 
Verlust der Epidermis und der oberflichlichen Koriumsschicht (roter, 
kérniger Grund). Geschwiir (Ulcus) ist eine durch Gewebsnekrose ent- 
standene eiternde Wundflache. 

Schuppen sind von der Oberhaut abgeléste Hornschichtlamellen, 
Krusten oder Borken sind eingetrocknete Exsudatmassen, vermischt mit 
Haaren, Epidermiszellen. 


Hautkrankheiten. 


I. Nicht parasitare Hautkrankheiten. 


Alopecie. Ein auf Ernaihrungsstérung in der Haut beruhender Ausfall 
der Haare ohne jegliche andere Erscheinungen, 
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Seborrhoe, SchmerfluB, ist eine Hautentziindung, bei der es zur 
Auflagerung Gliger oder trockener, bréckeliger, gelblichgrauer Massen 
kommt. 

Prurigo. Hine von heftigem Juckreiz begleitete knétchenférmige 
Hauterkrankung. Erst durch das Scheuern entstehen weitere Ver- 
anderungen. 

Hautjucken, Pruritus cutaneus, ist eine Hautneurose, die sich 
lediglich durch mehr oder weniger heftigen Juckreiz auBert. 

Ekzem. Ganz allgemein bezeichnet man als Ekzem eine exsudative 
Hautentziindung, vergleichbar mit dem Katarrh der Schleimhaute. Es 
kann wie dieser alle Stadien der Hautentziindung durchlaufen, von 
einfacher, entziindlicher Rétung (Hrythem) mit Abschuppung bis zur 
Knétchen-, Blaschen-, Pustel- und Krustenbildung (Ecez. papulosum, 
vesiculosum, impetiginosum, crustosum). Haufig bei Hunden auf dem 
Riicken und am Schwanz. 

Hautbrand besteht im Absterben umschriebener Hautstellen (Epi- 
dermis- oder auch Lederhaut, Druckbrand, Mutterkornvergiftung). 

Sommerriude (Acne simplex) ist ein namentlich am Halse auf- 
tretender kn6dtchenférmiger Hautausschlag, der zum fleckenfOrmigen 
Ausfall der Haare fiihrt. Zeigt sich meist nur wahrend der warmen 
Jahreszeit bei Roggenfiitterung. 


Buchweizenausschlag (Fagopyrismus) ist eine akute, diffuse, juckende 
Hautentztindung an unpigmentierten Stellen am Kopfe, die durch den 
Genuf von grimem Buchweizen bei gleichzeitiger Einwirkung der Sonne 
entsteht und nicht selten mit Gehirnreizungserscheinungen verbunden ist. 


Schlempemauke. Ein vesikulares, an den hinteren FuBenden solcher 
Rinder auftretendes Ekzem, die mit Kartoffelschlempe oder Kartoffeln 
gefiittert werden. Die zahlreichen Blischen platzen bald, und ihr Inhalt 
trocknet zu dicken, gelblichen Krusten ein. Haare gestraiubt, fallen zum 
Teil aus. Meist nur an den Hinterbeinen bis zum Sprunggelenk, in schweren 
Fallen weiter, dann auch an den Vorderbecinen. 


II. Tierisch parasitare Hautkrankheiten. 


Hautparasiten. Laus (Haematopinus), Haarling (Trichodectes), Feder- 
ling (Menopon, Goniodes, Lipeurus u. a.), Lausfliege (Hippobosca equina, 
Melophagus ovis), Zecke (Ixodes), Floh (Pulex), Vogelmilbe (Der- 
manyssus avium), 


Raude (Scabies) ist eine durch Raudemilben verursachte iber- 
tragbare Hautkrankheit. 

Chorioptes-, s. Dermatophagusraude (FuBriude); beim Pferd 
Lieblingsstelle an den Hinterbeinen, beim Rind an der Schwanzwurzel. 
Die Milben leben auf der Haut, bedingen Haarausfall, Abschuppung und 
Juckreiz, der sich durch Scheuern und Stampfen kundgibt. Milben 0,3 
bis 0,5 mm, Kopf breit, stumpf, mit gestielten, nicht gegliederten, becher- 
férmigen Haftscheiben an den langen Beinen. 

Dermatoryctesriude nur beim Gefliigel die ,,Kalkbeine“ ver- 
ursachend. An den nackten Fufenden kalkartige, lehm- oder honig- 
aihnliche, haufig blittrige, bisweilen sehr dicke Auflagerungen. Die 
Milben sind 0,2—0,5 mm groB, Beine stummelfirmig, zweites Paar ziem- 
lich weit vom Kopfe entfernt. U-férmiges Chitingeriist hinter dem Kopfe. 


Psoroptes-, s. Dermatocoptesraude. Bei Pferd, Schaf und 
Rind. Starke Abschuppung. Blischen und Knétchen, Verklebung der 
Wolle mit Borken, biischelférmiger Ausfall der Haare, starker Juckreiz. 
GroBte Raudemilbe 0,4—0,7 mm 
groB mit langem, spitzem Kopf 
und gestielten, dreigliedrigen, 
tulpenférmigen Haftscheiben. 

Sarcoptesraude (Acarus- 
raude) bei Pferd, Hund, Schwein, 
Katze. Grabt Gange in den un- 
teren Schichten der Epidermis 
bis an die Kutis, verursacht 
Knoétchen, starke Borkenbil- 
dung, Verdickung und Falten- 
bildung in der Haut, starken 
Juckreiz. Um Milben zu erhalten, 
Haut blutriinstig schaben; im f{aematopinus equi,  Trichodectes equi, 
allgemeinen schwer nachweisbar, ca. 12fach vergr. ca. 20fach vergr. 
bei jungen Hunden aber leicht. i 


Fig. 16. Hig. 17. 
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Chorioptes, Psoroptes, 
s. Dermatophagus bovis. s. Dermatocopies communis. 
© von der Bauchseite, © von unten mit einem Hi im Ovidukt, 
y 100fach vergrifert. 2 100fach vergribert. 
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Kleinste schildkrétenférmige Milbe 0,2—0,5 mm, mit hufeisenférmigem 
Kopf und kurzen, stummelartigen Beinen. 

Demodexriude beim Hund und Schwein; vorzugsweise an Augen- 
lidern, Kopf, Extremitaten, verursacht nur geringes Juckgefiihl. Haut 
mit Schuppen bedeckt und Bildung kleiner Pusteln, Haut verdickt und 
gefaltet. Bei der squamésen Form umschriebene, haarlose, blaurote Haut- 
stellen, Epidermis perlmutterglanzend, abschilfernd. Milbe von wurm- 
ihnlicher Gestalt, 0,2—0,3 mm, hat langen, schmalen, durch viele 

Querstreifen gegliederten K6r- 

per, dessen Vorderleib vier Paar 
/ kurze, kegelformige, dreigliedrige 
FuBpaare tragt, die an ihrem 
Ende drei spitze Krallen tragen. 
Kier spindelférmig. 

Schrotausschlag der Schweine, 
Spiradenitis coccidiosa.  Blei- 
graue, spater tief blauschwarz 


Fig. 18. 


Fig. 19. 


Acarus (Sarcoptes scabiei). 


Q yon der Bauchseite. 
100fach vergréfert. 


s. Demodex folliculorum. 
ca. 150 fach vergrésert. 


werdende, linsengroBe, flache Blischen, die wenig Neigung zum Aufbruch 
haben, zeigen sich an verschiedenen Koérperstellen. Hervorgerufen durch 
das Eindringen von Coccidien in die Schweifdriisen. 

Mikroskopischer Nachweis der tierischen Parasiten. Laiuse, Fléhe, 
Haarlinge, Federlinge, Zecken, Lausfliegen und Vogelmilben sind so 
groB, daB sie mit bloBem Auge erkannt werden kénnen. 

Zum Nachweise der Milben schabt man von den erkrankten Stellen 
nicht zu alte Borken ab, entfernt davon soweit als méglich die Haare und 
Schmutzteile; das reine Material wird dann mit Nadel und Pinzette 
zerkleinert und auf einer dunklen Unterlage mehrere Stunden einer Tem- 
peratur von 20—30° C ausgesetzt. Chorioptes- und Psoroptes-Milben ver- 
lassen dann die Krusten und kénnen in der Nachbarschaft als graue oder 
gelbe Stéubchen erkannt werden. Mit einer Nadel, deren Spitze mit 
Glyzerin angefeuchtet ist, hebt man sie auf einen Objekttriger, gibt einen 
Tropfen Glyzerin zu und bedeckt mit einem Deckglas. Leitz Obj. 3 
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geniigt. Laufen Milben nicht aus, dann tibergieit man die Krusten mit 
10prozentiger Kalilauge und la8t sie darin 2—6 Stunden bis zur Loésung 
liegen. Der Bodensatz kommt dann auf einen Objekttrager und wird mit 
einem kleineren bedeckt. Das Verfahren kann man abkiirzen, indem man 
das Material mit 10prozentiger Kalilauge im Reagenzglas kurz aufkocbt, 
zentrifugiert und den Bodensatz untersucht. Milbennachweismethode nach 
Sekyra: Die verdichtige Hautpartie wird wie zum Rasieren eingeseift. 
Der mit Krusten vermengte Seifenbelag wird mit scharfem Léffel oder 
stumpfem Messer abgenommen und in ein weithalsiges Medizinglas ge- 
schiittet, das zur Halfte mit Wasser gefiillt ist. Nach 5 Minuten langem 
Absetzenlassen wird das Seifenwasser abgegossen, der Bodensatz zwischen 
zwei Objekttragern untersucht. Trockene Krusten werden in der Reibschale 
mit Xylol verrieben. Der mikroskopische Nachweis ist bisweilen sehr 
miihsam. Liegt Verdacht auf Sarcoptes vor, dann sind die verdachtigen 
Stellen so scharf abzukratzen, daB sie blutriinstig werden, denn diese 
Milben sitzen oft sehr tief. Bei Verdacht auf Demodex-Milben bildet 
man eine Hautfalte und sucht durch seitlichen Druck etwas Unter- 
suchungsmaterial aus den Talgdriisen herauszupressen. Sehr gute Dienste 
leistet das Anrewcherungsverfahren. Die abgeschabten Hautborken schiittet 
man in ein kleines Haarsieb, erwarmt dessen Wande leicht mittels Gas- 
flamme; die dadurch mobil gemachten Milben fallen durch das Sieb in eine 
unter demselben aufgestellte Glasschale, die dann direkt auf den Objekt- 
tisch gestellt werden kann. 


III. Pflanzlich parasitare Hautkrankheiten. 


Giatzflechte, Trichophytia, ist eine durch den Schimmelpilz 
Trichophyton tonsurans hervorgerufene Hautkrankheit, die sich 
durch das Auftreten kleiner, runder, scharfbegrenzter, haarloser Stellen 
auszeichnet. Die Haut daselbst glatt, mit grauen, 
asbestartigen Schuppen bedeckt. Erfolgt spontane. 
Heilung, so beginnt sie in der Mitte (Ringflechte). 
Selten Entwicklung von Blaschen und Krusten- 
bildung. Am haufigsten beim Rind. In den 
Schuppen, besonders aber in den Haartaschen der 
am Rande stehenden Haare finden sich bei mikro- 
skopischer Untersuchung zahlreiche kugelrunde 
oder etwas ovale, glinzende Sporen von etwa 4 uv 
GroBe. Sie liegen zum gréBten Teile regellos, zum 
Teil sind sie perlschnurartig zusammengereiht. 
Myzelfaden mit einfachen Konturen, gegliedert oder 
ungegliedert, im allgemeinen sparlich gabelig ver- 
zweigt, an den freien Enden stumpf. 

Wabengrind, Favus, viel seltener, am haufig- 
sten noch beim Gefligel als weiBer Kamm (Tinea 
gall), wobei kleine weiSgraue Flecke auf dem 
Kamme entstehen, die ihn allmahlich ganz mit 
einer Kruste bedecken. Bei Saéugetieren entstehen Foon 
dicke, schiisself6rmige, gelbbraune Borken. 

Durch den Schimmelpilz Achorion Schoén- 
leinii hervorgerufen, der sich von Trichophyton : 
lediglich durch sehr reichliche und spitz auslaufende FE WSC CaG EE 
Myzelfaden unterscheidet, Pilzfiden u. Konidien. 
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Trichorrhexis nodosa ist eine Haarerkrankung, die zu knotigen Auf- 
treibungen, zum Bruch und zur pinself6rmigen Auffaserung der Haare 
an Mahne, Schweif und Rumpf fiihrt. Ubertragbar. 

Nekrobazillose der Haut wird durch den Nekrosebazillus hervor- 
gerufen, zeigt sich in Blaéschen und Geschwiiren bzw. in Nekrose: hierher 
gehért Maulgrind der Schafe, Kalberdiphtheroid, Brandmauke, nekro- 
tisierende Klauenentziindung. Panaritium. 

Mikroskopischer Nachweis der Pilze. Von dem Rande der kahlen 
Hautstellen zupft man einige Haare aus und sieht an ihrem unteren Ende 
schon bei Herpes mit bloBem Auge einen staubahnlichen Belag. Die 
Untersuchung unter dem Mikroskop geschieht unter Zusatz von Glyzerin 
oder 10prozentiger Kalilauge bei schwacher Vergréferung. 

Der Favusgrind besteht fast nur aus Pilzlagern, die nach Auf- 
weichung mit Kalilauge leicht nachweisbar sind. 


IV. Akute Exantheme. 


Maui- und Klauenseuche, Aphthae epizooticae, ist eine rein kon- 
tagidse, akute Infektionskrankheit der Klauentiere, charakterisiert durch 
das Auftreten von Blasen an der Maulschleimhaut, der Haut am Euter, an 
der Krone und im Klauenspalt. Inkubation I1—11 Tage. Mittelgradiges 
Fieber. Speicheln, Geifern, verminderte FreBlust, Lahmheit, legen gern. 
Blasen platzen und hinterlassen auf der Maulschleimhaut eine Erosion, 
auf der auBeren Haut trocknen sie zu einem Schorf ein. 

Schafpocken, Variolae ovinae, stellen ein kontagidéses, tiypisch ver- 
laufendes Exanthem mit akutem Verlauf dar. Inkubation 4—7 Tage, 
bei Impfung etwas weniger. An den unbewollten Hautstellen, besonders 
in der Umgebung der Augen, Nase und des Maules, Innenfliche der 
Schenkel, punktférmige Rotung, daselbst Knétchenbildung; bis zum 
sechsten Tage bildet sich aus dem Knétchen eine Blase, gefillt mit klarer, 
ziher Fliissigkeit (Stad. eruptionis). In den nachsten Tagen Triibung 
des Inhaltes, Pustelbildung (Stad. maturationis); Eintrocknung zu einem 
festsitzenden Schorf (Stad. exsiccationis) und Abfallen mit Hinterlassung 
einer kleinen Narbe. Neben der Eruption auch Fieber, Mangel an Fref}- 
just. Verlauf etwa drei Wochen. 

Kuhpocken an den Euterstrichen, Pferdepocken in der Fesselbeuge 
und Schweinepocken sind milde Formen. 

Gefliigelpocken. An der Kopfhaut (Kamm, Ohr- und Kehllappen) 
perlmutterartigglinzende Knétchen, spater bis erbsengroBe, gelbliche 
oder dunkelbraune, etwas zerkliiftete, derbe, gedellte Knoten. Daneben 
oft diptheroide Entziindung der Kopfschleimhaute. 

Englische Pocken, Acne contagiosa equorum. Ein kontagidses, 
pustuléses Exanthem, das sich meist auf Sattellage und Riicken be- 
schrinkt. Inkubation 2—3 Tage. Es bilden sich nur einzelne bis talergroBe 
Blasen, Haare dariiber gestriubt, Jnhalt wird eitrig, bricht durch, trocknet 
ein und bildet eine festsitzende, braungelbe Borke. Hervorgerufen durch 
Kitererreger. 

Urticaria, Nesselausschlag, ist ein perakutes Quaddelexanthem. Fast 
plotzlich treten am ganzen Kérper, besonders am Halse, Kopfe, an der 
Innenflache der Hinterschenkel pfefferkorn- bis handtellergroBe, zirkum- 
skripte, beetartige entziindliche Schwellungen auf; die Haare stehen 
darauf gestriubt. Selten Juckreizs Serumkrankheit, Autointoxi- 


kation. Urticaria des Schweines ist meist als eine milde Form des Rot- 
laufes anzusehen. 

Pemphigus acutus. Nicht iibertragbares, gutartiges Exanthem, bei 
dem groBe Blasen an verschiedenen Koérperstellen in beschrankter Zahl 
auftreten. 


V. Allgemeine Erkrankungen mit Lokalisation in der Haut. 


Morbus maculosus. Blutfleckenkrankheit ist eine akut verlaufende 
Intoxikationskrankheit, welche durch das Auftreten multipler, kleinerer 


Fig. 21. 


Urticaria. 


oder gréBerer blutiger Herde in den verschiedensten Organen aus- 
gezeichnet ist. Kein Fieber. Auf der Nasenschleimhaut Petechien und 
Suffusionen, seltener auch auf Konjunktiva und Maulschleimhaut. In 
der Haut und Unterhaut taubenei- bis faustgroBe, entziindliche, derb- 
ddematdése Schwellungen an den Lippen, Backen, der Nase, die bald 
konfluieren und dem Kopf ein dem Nilpferd ahnliches Aussehen ver- 
leihen. An den Extremitaten meist gleichmafig bis mehrere Finger dicke 
Anschwellungen, die am Ellenbogengelenk und tiber dem Sprunggelenk 
sich scharf absetzen. Unterm Bauch oft handhohe Umfangsvermehrungen. 
Erhebliche Blutungen an inneren Organen bedingen entsprechende 
Krankheitssymptome. Behinderung des Lufteintrittes, schniebendes 
Malkmus-Oppermann, Klinische Diagnostik. 12. Aufl. 4 
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Nasalgerausch, laryngeales Stenosengerausch, hochgradige Atemnot, Er- 
scheinungen einer Lungenentziindung, Schluckbeschwerden, Kolik, 
Stérungen im Bewegungsapparat. Nach mehrtaigigem Leiden auch Fieber. 


Staupeexanthem. Gekennzeichnet durch kleine rote Flecken, aus 
denen sich Knétchen und Pusteln entwickeln. Juckreiz gering. 


Hautrotz. In der Kutis und Subkutis bis halbhiihnereigroBe, kugelige 
oder mehr flache, heiBe und schmerzhafte Knoten, die aufbrechen, mib- 
farbigen oder honigéhnlichen Hiter entleeren und sich zu Geschwiiren 
umwandeln. Von den Knoten gehen zentralwarts bis fingerdicke Lymph- 
strange, in deren Verlauf wieder Knoten und Geschwiire auftreten. 
Regionire Lymphknoten verdickt. 


Lymphangitis epizootica. Ansteckende LymphgefaBentziindung, ist 
eine durch den Hefepilz Cryptococcus farciminosus hervorgerufene Haut- 
krankheit, die sich durch Knoten, Geschwire und LymphgefaBentziindung 
vorziiglich an den Extremitaten charakterisiert. Allgemeinbefinden nicht 
gestért. Knoten bis walnuBgroB, derb, nicht vermehrt warm, kaum 
schmerzhaft, dann werden sie schmerzhafter, weich, brechen auf und 
entleeren rahmartigen, weiBen Eiter, in dem zahlreiche Kryptokokken 
nachweisbar sind. Farbung mit kochendheiBer Karbolfuchsinlésung. Die 
Geschwiire zeigen tippige, rote Granulation und bluten leicht. Regionare 
Lymphknoten in gleicher Weise betroffen. 


Rauschbrand, Gangraena emphysematosa, ist eine akute Wund- 
infektionskrankheit, die durch den Rauschbrandbazillus hervorgerufen 
wird und durch spontanes Hautemphysem ausgezeichnet ist. An einer 
Stelle des Rumpfes, Halses oder Schenkels (niemals an den FufBenden) 
tritt ein anfangs heiBes und schmerzhaftes, spiter kiihles und schmerz- 
loses Emphysem auf; beim Aufschneiden entleert sich iibelriechende, 
schaumige Fliissigkeit. Hohes Fieber, Mattigkeit. Verschwinden des 
Appetits, schwerfalliger Gang, Dyspnoe. Meist tédlicher Ausgang. 


Pararauschbrand. Malignes Odem, Oedema malignum, tritt unter ahn- 
lichen Erscheinungen auf wie der Rauschbrand; die Anschwellung ist 
mehr 6dematés als emphysematos. 


Wild- und Rinderseuche, Septicaemia haemorrh. bovum, wird hervor- 
gerufen durch das Bakterium der haimorrhagischen Septikamie und tritt 
in der exanthematischen oder pektoralen oder intestinalen Form auf. 
Am Kopf und Hals erscheinen sehr umfangreiche, entziindliche 6dematése 
Anschwellungen, die sich auch auf Maul- und Kehlkopfschleimhaut 
erstrecken. Bei der pektoralen Form entsteht eine kruppés-himorrhagische 
Pneumonie mit Pleuritis und bei der intestinalen Form eine hamorrhagische 
Enteritis mit starker Schwellung. 


Beschilseuche, Dourine, zeigt an den ‘Geschlechtsteilen, im Nerven- 
apparat (s. d.) und in der duBeren Haut Krankheitssymptome. Hier 
ddematése Schwellung des Schlauches, ausgehend von einer Stelle, in 
der Haut besonders an Seiten, Brust und Kruppe linsen- bis hand- 
tellergroBe, umschriebene, beetartig erhabene Herde (7Z'alerflecke) ohne Ent- 
ziindungserscheinungen; sie verschwinden innerhalb acht Tagen spurlos, 
neue treten auf. In der Umgebung des Afters und der Scham flecken- 
foérmiger Pigmentverlust (Krétenflecke). Erreger Trypanosoma equiperdum. 


4. Die Bindehaut des Auges. 


Die Besichtigung der Lidbindehaut im Verein mit einer solchen 
der Nasen-, Maul- und Scheidenschleimhaut dient zur Beurteilung 
der Menge und Beschaffenheit des zirkulierenden Blntes. 


Fig. 22. 


Untersuchung der Lidbindehaut. 


Methode. Bei der Untersuchung der Lidbindehaute ist jede rasche oder 
riide Handbewegung zu vermeiden; man ordnet den Haarschopf und 
streicht dem Pferde erst einmal beruhigend tiber das Auge. Das rechte 
Auge untersucht man mit der linken Hand und umgekehrt das linke mit 
der rechten; die andere Hand erfaBt die Halfter. Zunachst legt man die 
Hand mit den drei letzten Fingern auf den Augenbogen, hebt mit dem 
Daumen das obere Augenlid in seiner Mitte auf und setzt dann an dessen 
Stelle den Zeigefinger, diesen vor dem Augapfel tief in die Augenhéhle 
eindriickend. Die Schleimhaut des oberen Augenlides und der ganze 
Blinzknorpel werden nun sichtbar; mit dem freigewordenen Daumen 
zieht man das untere Augenlid nach abwiarts. Die drei itibrigen Finger 
bleiben wahrend der ganzen Untersuchung zur Fixierung der Hand ruhig 
und fest auf dem Augenbogen liegen. 

Beim Rinde geniigt es, den Kopf durch Anfassen an Horn und Nase 
seitwarts zu drehen, um die Conjunctiva sclerae zu iibhersehen. ‘Zur 
Besichtigung der Conjunctiva palpebrarum zieht man das untere Augenlid 
etwas ab. 
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Will man aus der Beschaffenheit der Konjunktiva Schliisse auf 
die allgemeinen Blutverhiltnisse ziehen, dann darf sie in keiner 
Weise selbstaindig alteriert sein. Anstrengende Dienstleistungen, 
hohe Temperatur der Auf enluft bedingen einen vermehrten Blut- 
reichtum der gesunden Schleimhaut, ebenso wie die lokale Ent- 
ziindung. Letztere lift sich durch Vergleich der beiden Augen und 
aus dem Exsudat leichter erkennen. Bei gesunden Tieren ist die 
Lidbindehaut blaBrosarot mit geringen Nuancen, bei Rindern 
mattrot oder fahlrot, also blasser als bei den anderen Tieren; 
einzelne kleine BlutgefaiBe mit Verzweigungen sind immer sichtbar. 
Die Grenze zwischen der normalen und krankhaften Beschaffenheit 
ist nicht scharf, ein sicheres Urteil gewinnt man erst durch Erfahrung. 

I. Ausflu8 aus dem Konjunktivalsack kommt normalerweise 
bei Tieren nicht vor; im medialen Augenwinkel sammelt sich aber 
ein graues, durchscheinendes Schleimkliimpchen an, das ge- 
legentlich im ganzen abfallt. Hntziindlicher Ausflu& von serdéser, 
schleimiger oder eitrig-schleimiger Beschaffenheit ist meist Folge 
lokaler Erkrankung, wird aber auch bei einzelnen Infektions- 
krankheiten beobachtet, und zwar beiderseitiger Ausflu} bei 
bésartigem Katarrhalfieber (mit Keratitis), Rinderpest (ohne 
Keratitis), Staupe, Hihnerdiphtherie, Influenza, Druse; ein- 
seitiger Ausflu% durch Fortsetzung eines chronischen Katarrhs 
der Nasen- oder Kopfhéhlenschleimhaut auf die Konjunktiva, also 
bei Rotz, chronischem Nasen- oder Kieferhoéhlenkatarrh. Die 
Chronizitat des Ausflusses ergibt sich aus dem Ausfall der Haare 
unterhalb des medialen Augenwinkels. Der durch Verschwellung 
des Tranenkanals auftretende eim- oder beiderseitige Ausfluf hat 
mit emer Conjunctivitis nichts zu tun. 

II. Die Farbe der Konjunktiva wird bedingt durch den Grad 
der BlutgefaBfiillung und durch den Farbstoffgehalt des Blutes. 

1. Hine blasse, andmische Farbung beweist, das das Tier wenig 
zitrkulierendes Blut besitzt oder doch arm an roten Blutkérperchen 
ist; die Farbe schwankt von Rotlichweifh bis Grauweih zu Weif. 

Blasse tritt akut ein 

bei Blutverlusten, inneren Blutungen (Leber, Milz, Herz, 
sroBe Gefibe usw.); 

bei Blutanschoppungen im Darm (Embolie der Darmge- 
fi Be; Verlagerung und Abschniirung gréBerer Darmpartien). 

Als chronischer Zustand findet sich Blisse 

bei konstitutioneller Erkrankung des Blutes bzw. der blut- 
bildenden Organe: Aniimie, Hydriimie, Leukiimie; 
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bei allen chronischen Krankheiten, welche zur Andimie oder 
Hydramie fiithren: Piroplasmosis, Rotz, Tuberkulose, Leber- 
egelkrankheit, Lungen- und Magenwurmseuche der Schafe. 


2. Die dunkle Rotung berechtigt fiir sich allein nicht zur An- 
nahme einer Vollbliitigkeit; sie zeigt sich diffus (verwaschen) oder 
distig (ramiform, vaskuldr) oder fleckig und ist zegelrot, dunkelrot 
bis schmutzig dunkelrot (zyanotosch). 

a) Ramiforme Blutfille entsteht krankhafterweise: 

bei vermehrtem Blutandrang nach dem Kopfe: Gehirn- 
hyper’mie, Gehirnentziindung; die BlutgefaBe treten in 
der lebhaft diffus geréteten Schleimhaut deutlich hervor; 

bei behindertem Riickflu8 des vendsen Blutes, charak- 
terisiert durch prallere Fiillung der vendsen GefaiBe; 
Herzfehler mit Stauung des Blutes in den Korpervenen, 
Herzschwiche, Lungenemphysem. 

b) Diffuse oder verwaschene Réte findet sich bei Uberladung 
des Blutes mit CO,, also bei allen fieberhaften Krankheiten 
(Infektionskrankheiten), bei allen Zustiénden, welche den Luft- 
eintritt oder die Dekarbonisation in den Lungen stéren: Hr- 
krankungen des Respirationsapparates, der Respirationsmuskeln, 
des Herzens, Tympanitis. 

Entziindliche Affektionen der Magendarmschleimhaut, besonders 
im Verlaufe der Verstopfungen, septischen Erkrankungen, Darm- 
intoxikationen, Darmverlagerungen und des Rotlaufs der Schweine, 
bewirken ebenfalls eine vendse Beschaffenheit des Blutes und 
diffuse, schmutzige Rote der Bindehaut. 


c) Fleckige oder herdformige Réte wird fast ausschlieBlich be- 
dingt durch Blutungen in die Konjunktiva; die Farbe der Herde 
ist deshalb auch blutrot und in bezug auf Form punktformig, fleckig 
oder streifig (Petechien, Hcchymosen): bei Morbus maculosus, 
schwerer Septikimie und Pyamie, Milzbrand, hochgradiger Animie, 
inf. Aniimie; Phosphorvergiftung. 


3. Gelbe, ikterische Fdrbung der Konjunktiva (Gelbsucht, [kterus) 
ist am besten nachzuweisen an der Conjunctiva sclerae bei Tages- 
licht. Je weniger blutreich die Konjunktiva, desto leichter ist die 
gelbe Farbe erkennbar. Leichtester Grad: Stech ins Gelbe, héchster 
Grad: zitronengelb; meist mit mehr oder weniger Rétung ver- 
bunden. Die Gelbfarbung wird hervorgerufen durch abnormen 
Gehalt des Blutplasmas an gelben Farbstoffen, Derivaten des 
Blutfarbstoffes. 


Nach der Herkunft des Farbstoffes unterscheidet man: 


1. hdmatogenen (himolytischen, plecochromen) Lkterus. Entsteht 
durch Zerfall von roten Blutkérperchen und Ubertritt des Farb- 
stoffes (Methaimoglobin) in das Blutplasma. Der hamatogene, 
hamatolytische Ikterus ist also eme Hdmoglobindmie. 

Haimatogener Ikterus tritt auf bei Brustseuche, Lumbago, 
Pyéimie, Septikimie, Piroplasmosis und gewissen Vergiftungen, 
insbesondere nach lingeren Chloroformnarkosen; 

2. hepatogenen Ikterus; wird durch Behinderung des Galle- 
abflusses aus der Leber und Ubertritt der Galle durch die Lymph- 
kapillaren und den Milchbrustgang in das Blut (Choldmie) ver- 
ursacht (Stawungsikterus). Das Hindernis der normalen Strémung 
kann in den groBen oder kleinsten Gallengingen seinen Sitz haben, 
meist befindet es sich aber an der Miindung des Ductus choledochus 
in den Darm. Der hepatogene Ikterus ist ausgezeichnet durch 
Auftreten von Gallefarbstoff im Harn und Verminderung des- 
selben 1m Kot, der dadurch bisweilen eine hellere Farbe annimmt. 


Hepatogener Ikterus tritt auf bei Duodenalkatarrh mit 
Verschwellung oder Verschleimung des Ductus choledochus, Tu- 
moren, Parasiten (Askariden) und Konkrementen (Gallensteinen), 
welche den Abflu8 hindern; bei Lupinose und Phosphorvergiftung 
tritt ee Reizung und Schwellung des Leberparenchyms und der 
Gallenkapillaren ein, infolge deren eine Stauung und Resorption 
von Galle erfolgt. 

Nicht selten tritt bei manchen, namentlich infektidsen Krank- 
heiten zunachst ein hamatogener Ikterus auf, dem sich spater ein 
sekundirer hepatogener anschlieBt. 

Hochgradiger Ikterus (Lkterus gravis, Choldémie) ist ver- 
bunden mit Depression des Sensoriums und Verlangsamung der 
Herztatigkeit durch Wirkung der Gallensiiuren. 

Ikterus neonatorum entsteht kurze Zeit nach der Geburt, 
sel es durch Zerfall von roten Blutkérperchen oder Gallestauung 
bei allgemeiner Lebensschwiche. 


Ill. Schwellung der Konjunktiva erstreckt sich in der Regel 
auf das ganze Organ, ja selbst auf beide Augen, und beruht in 
einer wasserigen Durchtriinkung der Mukosa und Submukosa. 
Die leichtesten Grade von Schwellungen verraten sich durch starken, 
speckigen Glanz der Schleimhaut. Die Schwellung kann entziind- 
licher Natur und demnach hei und schmerzhaft sein. Am hoch- 
gradigsten findet sich dieser Zustand bei der Pferdestaupe, wobei 


glasig durchscheinende, dicke, wulstige, aus der Lidspalte hervor- 
tretende Falten vorhanden sind, ferner bei Morbus maculosus, bés- 
artigem Katarrhalfieber, Rinderpest, Milzbrand, Hundestaupe, 
Hithnerdiphtherie, Brustseuche, Druse. 

Hydramischen Ursprungs ist die Schwellung bei Anamie, 
kachektischen Krankheiten der Schafe: Leberegelseuche, Lungen- 
und Magenwurmseuche. 

Im Verlaufe chronischer Erkrankung des Magen- und Darm- 
kanals, des Myokards, findet sich leichte Schwellung, verbunden mit 
verwaschener oder schmutziger Rétung, bisweilen auch noch mit 
Gelbfarbung. 

Verringert ist der Feuchtigkeitsgehalt bei schweren fieber- 
haften Krankheiten, auch bei schweren Koliken, am meisten aber 
bei der Stuttgarter Hundeseuche. 

Hinsichtlich der Untersuchung der Nasen-, Maul- und Scheiden- 
schleimhaut sei auf die Spezialkapitel verwiesen. 


4a. Spezielle Untersuchung der Augen 
mur Diagnose innerer Krankheiten. 


Augenlider: Verengte Lidspalte bei BewuStseinstriibungen, 
Lahmung des Oculomutorius, des Facialis, bei starker Lidschwellung, 
traumatischen Schaidigungen. 

Nickhaut: Vorfall derselben wird gesehen bei Tetanus, Nikotin-, 
Strychninvergiftungen, Bulbusschwund. Die A-Avitaminose der Vogel 
pflegt mit einer hautartigen Triibung der Nickhaut zu beginnen. 

Bulbus: Die Augiépfel sind retrahiert bei den vorhin genannten 
Krankheiten, ferner bei Cachexie; ein auffilliges Hervortreten der 
Bulbi (Exophthalmus) wird beobachtet bei Angstzustdnden, Tumoren 
der Augenhshle, Luxation des Unterkiefers, der Basedowschen 
Krankheit. | 

Schiefe Augenstellung (Schielen, Strabismus convergens et 
divergens, sursum aut dorsum vergens, je nach der Abweichungs- 
richtung) findet sich bei Bulbusschwund, intraorbitalen Tumoren, 
Krampf oder Léhmung einzelner Augenmuskeln, Gehirnleiden (Menin- 
gitis basilaris). 

Beim Augenzittern (Nystagmus) wird durch Fusicunden™ der 
Augenmuskeln der Bulbus waagerecht,- senkrecht oder. totierend 
bewegt (akute Gehirnkrankheiten, pees [ogeniae nag), 
eprofenmmantins) Schwindel). 


Tribungen der Hornhaut (Keratitis) treten auf bei Hunde- 
staupe, Influenza, bésartigem Katarrhalfieber und infolge Trocken- 
werdens der Hornhaut bei 
mangelhaftem Lidschluf 

(Trigeminus-Facialislaih- 
mung). Blaschen, Knotchen, 
Geschwiire auf der Hornhaut 
kénnen sich ausbilden im 
Verlaufe der Pockenseuche, 
Aphthenseuche, Staupe, des 
bosartigen Katarrhalfiebers, 
der Zuckerharnruhr, des 
Rotzes, der T'uberkulose, der 
infektidsen Keratitis, der 
A-Avitaminose. 

In der vorderen Au- 
genkammer __ begegnet 
man Dlutergiissen,  fibri- 
nosem, eitrig-blutigem Exa- 
sudat beim Morbus macu- 
losus, bosartigem Katarrhal- 
freber, bet Influenza, Staupe, 
Druse, Rheumatismus, inf. 
Pig. 24. Andmie, innerer Augen- 
entziindung. 

Erkrankungen der 
Iris (fibrinés-eitriger Belag, 
mangelhafte oder aufge- 
hobene Beweglichkeit der 
Pupille) kénnen sich ein- 
stellen bei Influenza, Brust- 
seuche, Staupe, Druse, 
Tuberkulose, Morbus ma- 
culosus, bdésartigem Ka- 
tarrhalfieber, Rheumatis- 
mus. Kine anhaltende 
Erweiterung. der 
Pupille (Mydriasis) wird 
veranlaBt durch Atropin- 
vergiftung, Botulismus, 
Meningitis, schwarzen Star, psychische Affekte. Hine Verengerung 
der Pupille (Myosis) findet man bei Arceolin-, Eserin-, Pilocarpin- 
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Exophthalmus, Pferd. 
Basedow sche Krankhett. 


Vorfall der Nickhaut bei Starrkrampf. 


applikation, Tabak-, Opium-, Morphiumvergiftung, durch komatése 
Zustinde, durch maBige Erhohung des Gehirndrucks (Drehkrank- 
heit, Tumoren, Hydrocephalus). 


Die Pupillen sind ungleich weit bei Meningitis Dactinaes 
Tollwut. 


Die Linse kann eine Triibung erfahren (Cataracta), bei Dia- 
betes mellitus, Tuberkulose, Senilismus. 

Blutungen im Glaskorper, der Ader- oder Netzhaut 
sind zuweilen Begleiterscheinungen beim Morbus maculosus, bei 
der Brustseuche, der Leukimie und inf. Animie. 


Die Sehnervenpapille kann stdrker gerétet sein beim Morbus 
maculosus, bei Brustseuche, Meningitis cerebralis, Drehkrankheit. 

Bei Sehnervenatrophie ist die Papille abgeblaBt, ihre Be- 
grenzung verschwommen; Arterien verengt, Venen stiirker gefiillt. 

Kine totale eitrige Affektion des Bulbus (Panophthal- 
mitis) vermag sich auszubilden bei Staupe, Gefliigeldiphtherie, 
Tuberkulose, infektidser Animie, Trigeminuslihmung. 


). Koérpertemperatur. 


Der Organismus unserer Haustiere vermag mit Hilfe besonderer 
Regulierungseinrichtungen seine Innentemperatur innerhalb sehr enger 
Grenzen auf einer bestimmten Hohe zu halten. Warmebildung und 
Warmeabgabe halten sich das Gleichgewicht. Weicht die K6rper- 
temperatur von dem normalen Stande ab und halt sich dort eine gewisse 
Zeit, so liegt eine krankhafte St6rung der Warmeregulation vor. 


Die Feststellung der inneren K6rpertemperatur ist eins der 
wichtigsten diagnostischen Hilfsmittel, denn jede Abweichung 
vom normalen Stande ist als bedeutungsvolles Symptom auf- 
zufassen. Bei allen innerlichen Erkrankungen ist die Frage nach 
dem Verhalten der Temperatur vordringlich. 


Methode der Untersuchung. Thermomeirie. Die Ermittelung der 
Kérpertemperatur beschrankte sich friiher auf eine Schaitzung durch 
Auflegen der Hand auf verschiedene Korperstellen, namentlich Nase, 
Ohren, Horner, Extremititen, auch Einfiihrung von Zeige- und. Mittel- 
finger in die Maulhdhle. Abgesehen von erheblichen Tauschungen, die 
hierbei stets unterlaufen, 148t sich eine annéhernde Schatzung erst durch 
fleiBige Ubung und Kontrolle durch das Thermometer gewinnen. Nur 
aushilfsweise begntigt man sich mit einer derartigen Untersuchung. 
Wir messen die Temperatur mit einem Maximalthermometer und ge- 
brauchen ein Instrument mit hundertgradiger Teilung nach Celsius, 
welches nur die Temperaturen von etwa 34—45° zeigt, eingeteilt in 
Zehntelgrade. Die franzésischen Tierarzte gebrauchen hiufig die Réaumur-, 


die englischen und amerikanischen meist die Fahrenheitskala. Die in 
Betracht kommenden Grade verhalten sich zueinander wie folgt: 


C R F C R F 


36° = 28,89 = 96,8° 40° = 32° = 104° 
37° = 29,69 = 98,6° 41° = 32,8° = 105,8° 
38° = 30,4° = 100,49 | 42° = 33,69 = 107,6° 
39° = 31,29 = 102,2° | 


Die Umrechnung von Temperaturangaben erfolgt allgemein nach der 
Formel: °C = 4/,n°R = (9/5 7° + 32)°F oder n° F = (n° — 32) 5/, C. 

Fiir die tierarztliche Praxis empfiehlt sich ein Maximalthermometer ; 
nur gute, gepriifte oder doch verglichene Thermometer sind zu ge- 
brauchen. Die Aufnahme der Temperatur erfolgt, sofern nicht ein mangel- 
hafter SphinkterverschluB oder entziindliche lokale Prozesse vorliegen 
(Proktitis), regelmaBig im Rektum, sie liefert erfahrungsgema die besten 
Resultate, ausnahmsweise in der Vagina. Vorsicht gegen Schlagen der 
Tiere, auch das Thermometer beim Hinfiihren nicht zerbrechen oder 
den Mastdarm verletzen! Herabschleudern der Quecksilbersiule bei den 
Maximalthermometern nicht vergessen! Anfeuchtung des Instrumentes 
ist zweckmaBig, Bestreichen mit Ol noch besser. Das Thermometer wird 
bei den groBen Tieren ganz in den Mastdarm eingefiihrt und fiinf Minuten 
liegen gelassen (Befestigung mittels Klammern am Schweifansatz). Beim 
Gefliigel wird die Temperatur im Mastdarm oder unter dem Fliigel (Flug- 
haut) gemessen. 

Kinmalige Messung der Kérpertemperatur am Tage ist schon 
von grofer Bedeutung, in wichtigen Fallen wenigstens zweimalige 
(8 Uhr morgens, 5 Uhr abends) empfehlenswert. Hine ganz besondere 
diagnostische Bedeutung kommt der Thermometrie beim Herrschen 
von Infektionskrankheiten zu, weil die Temperatursteigerung 
meist das erste Krankheitssymptom ist. Durch tiglich minde- 
stens einmal vorgenommene Messung (abends) werden die 
infizierten Tiere sicher herausgefunden, noch ehe sie sich 
im ibrigen krank zeigen, so bei Brustseuche, Lungenseuche, Maul- 
und Klauenseuche, Rinderpest, infektidser Anamie. 

Die normale Korpertemperatur betragt bei den einzelnen Tier- 
arten: 

von wmeist nicht mehr als héchstens 


Pferd, Maultier. 37,5 bis 38,0 bis 38,5*) 


Fohlen . . . 37,5 a 38,5 e 39,0 
Usdloee oe trey A 38,5 e 39,0 
Leh iT US apa amemes 9 6 a 39,0 a 39,8 

Jungrind . . 38,1 39,5 = 40,1 

Kalbey= 705888 + 40,0 ss 40,7 


*) Bei erwachsenen Pferden sind Temperaturen iiber 38° nicht mehr 
als normal zu erachten (Marek); Wester gibt als Grenzwert 38,2°C an. 


von meist nicht mehr als héchstens 


Bihtel i cig 4.) 2 vOh,0 bis 39,0 

Kamel. ..:4... 300 e 38,0 bis 38,6 

BeMat . 4 oe 38,0 = 40,0 - 40,5 

Wiese. 37,6 a 40,0 “ 41,0 

Schwein. ... 38,0 rs 39,5 - 40,0 
Ferkel . . . 39,0 cs 40,0 4 40,5 

Band’. 37 2 a 3) - 38,5 * 39,3 

Katze 7 38,0 : 39,0 od 39,5 

Nutra: . .. .5- 36,8 = 38,1 

Silberfuchs. . . 39,0 s 41,0 

Kaninchen, , . 38,5 2 39,0 . 39,5 

Meerschweinchen 37,8 = 39,0 < 39,5 

Getltigel . . > 40,0 2 42,5 a 43,0 


Die Temperatur ist bei den einzelnen Tieren einer Gattung 
um einzelne Zehntelgrade verschieden; ja selbst bei ein und dem- 
selben Tiere schwankt sie wihrend eines Tages innerhalb der an- 
gegebenen normalen Grenzen bis 1° C (normale Tagesdifferenz). 
Bei vollkommen gesunden hochtrachtigen Kithen schwankt die 
Temperatur sogar bisweilen um 1,5° C; Steigerungen bis zu 40,5° C 
miissen bei ihnen noch nicht als Fieber angesehen werden; 12 bis 
56 Stunden vor der Geburt erfolgt ein Temperaturabfall bis zu 2,3 °C. 
Auch in den ersten Tagen nach dem Gebiaren diirfen bei Kihen 
Steigerungen der Temperatur bis 40,5° C nicht immer als Fieber 
betrachtet werden. Beim Hund gibt es eine Hyperthermie auf 
nervoser Basis (N Orr). 

Durch die Arbeit der Organe (Muskeln, Driisen) steigt die 
Temperatur um ein geringes, anhaltende Ruhe laBt sie etwas sinken. 
Bei laingerer Trabbewegung kann die Temperatur bei Pferden um 
2,5° C steigen und erreicht erst nach zwei Stunden wieder den 
normalen Stand. Bei Patienten, die dem Tierarzte zugefiihrt werden, 
ist die Temperatur nicht selten irrefiihrend, indem sie oft durch 
die Bewegung des Tieres eine Veranderung, insbesondere eine Kr- 
héhung erfahren hat. Hohe Luft- oder Stalltemperatur bewirkt 
durch Verminderung der Wairmeabgabe eine Steigerung der Korper- 
temperatur; so kann man wahrend der heiBen Jahreszeit bei im 
Stalle oder auf der Weide gehaltenen Rindern bisweilen voriiber- 
gehend Temperatursteigerungen (Warmeanhiufung) bis zu 1° C 
beobachten. Arbeitsleistung in hoher Hitze 148t Temperatur- 
anhiufung um 3° und dariiber entstehen (Hitzschlag), so dab nervose 
Stérungen eintreten. 


= ip = 


Auch Alter, Geschlecht, Rasse, Temperament und F[utter- 
zeiten haben geringen Hinflu’. Der Regel nach ist die Temperatur 
morgens am niedrigsten (Z'agesminimum), nachmittags gegen 
5 Uhr am héchsten (T'agesmaximum). 

I. Temperatur der fuBeren Haut. Je zarter und blutreicher 
die Haut und je feiner die Behaarung, desto warmer fiihlt sich die Haut 
an; warmbliitige Pferde fiihlen sich deshalb meist warmer an als kalt- 
bliitige. Kérperteile mit freier, groBer Oberfliche sind stets kihler als 


geschiitzte und wenig Oberflache bietende Teile; Axillar- und Inguinal- 
gegend sind sehr warm. Ohren und Horner sind am Grunde viel warmer 
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Stad. incre- Fastigium Stadium decrementi 
menti Krisis 
Febris continua bei der Brustseuche der Pferde. 


als an den Spitzen, die Extremitaten, besonders die hinteren, fiihlen 
sich stets etwas kiihler an als der Rumpf, ebenso der Triel des Rindes, 
der Kamm und die FiiBe beim Gefliigel. Das Flotzmaul des Rindes ist 
warm; Nasenspitze und Nasenriicken beim Pferde sind kiihl. 

Die Ermittelung der Hautwirme erfolgt durch Auflegen 
der Hand und dient zur Unterstiitzung der Thermometrie; man 


befiihlt namentlich Ohren, Horner, Nase, Flotzmaul und Ex- 


tremititen. Abweichungen vom Normalzustande sind oft — be- 
sonders beim Rinde — bedeutungsvoller als der Grad der inneren 
K6rpertemperatur. 


Lrhoht ist die Hauttemperatur im Fieber und bei physiologisch 
erfolgendem Schweifausbruch, herabgesetzt beim Sinken der inneren 
Kérpertemperatur (Kalbefieber), bei Kollapszustinden, wihrend 
eines Schiittelfrostes und bei den prognostisch sehr ungiinstigen 
kalten SchweiBen und beim Schaf im Anschlu8 an die Schur um 
0,3—4,0 C, beim Pferd um 0,3—0,6° C. 


Ungleichmafrg (ein Ohr kalt, das andere hei’) und unregelmapig 
(Ohrenspitzen auffallend kalt oder hei’, Extremititen unterschied- 
lich kiihl) vertedt ist die Hauttemperatur im Fieber. 

Wechselnde Warme ein und desselben Teiles (Ohren bald warm, 
bald kalt) ist charakteristisch fiir Fieber. 


II. Das Fieber. Wenngleich das Wesen des Fiebers, das auf ver- 
schiedenen Ursachen beruhen kann (Infektions-, Resorptions-, In- 
fusions-, aseptisches Fieber) und das durchweg als eime Abwehr- 
maBnahme des Korpers betrachtet wird, nicht lediglich durch die 
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Febris remittens ber der siidafrikanischen Pferdesterbe. 


Steigerung der Korpertemperatur reprasentiert wird, so hat man sich 
doch daran gewoéhnt, eine Erhéhung der Innentemperatur als gleich- 
bedeutend mit Fieber zu betrachten. Tatsachlich ist die erhdhte 
Temperatur nur das wesentlichste, am leichtesten nachweisbare 
Symptom aus dem ganzen Komplex der Fiebererscheinungen. Hs 
steht auch in der Regel die Hohe der Kérpertemperatur im richtigen 
Verhaltnis zur Hohe des Fiebers; bisweilen jedoch, und zwar be- 
sonders beim Rinde, entspricht die Temperatur nicht dem Grade 
des Fiebers, wie wir ihn aus anderen Erscheinungen annehmen 
mussen. 

AuSer der Erhoéhung der Kérpertemperatur gehoren zum 
Symptomenkom plex des Fiebers noch folgende Erscheinungen: 

1. Schiittelfrost. Bei sehr raschem Ansteigen der Kérpertemperatur 
zeigen sich die eigenartigen Hrscheinungen des Schiittelfrostes: 
auffallendes Zittern (klonische Kraimpfe) der K6rpermuskulatur, 
so da bisweilen der ganze Korper erschiittert wird, krummer 


2 
Fig. 27. 


) 
Der Schiittelfrost ist keine standige Begleiterscheinung des Fiebers, 


Riicken, aufgebiirstetes, rauhes Haar bzw. Federkleid, kalte Haut. 
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Apyrexie 
Febris internuttens ber den Trypanosomiasen der Pferde. 


Pyamie 
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sondern zeigt sich nur bei bestimmten Infektionsfiebern: Rinderpest, 


Milzbrand 
bei Brustseuche. 
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Febris atypica bei der Druse der Pferde. 


Initialfieber 


2. Unregelmapige Verteilung der duperen Kérpertemperatur. 
Insbesondere Ohren, Horner, Nase und Extremitiiten sind ab- 


norm warm oder kalt und wechseln die Temperatur in kurzen 
Zeitréumen in ungleichem Ma8e. Flotzmaul des Rindes, Nase des 
Hundes, Riisselscheibe des Schweines sind trocken, bisweilen sogar 
rissig, dabei bald warm, bald kalt. Nasenriicken des Pferdes kil. 


3. Beschleunigung des Pulses und der Respiration; erfolgt all- 
mihlicher als die Temperatursteigerung und steht nicht bei allen 
Fiebern in gleichem Verbaltnis zur Temperatur. Je héher die Puls- 
frequenz, desto bedenklicher das Fieber; der Puls wird dann auch 
klein und die Arterie weich. 


4. Verminderung des Appetits und der Verdauung. Sekretion 
der Verdauungssafte vermindert, Darmperistaltik verringert, Nei- 
gung zur Verstopfung, vermehrtes Durstgefiihl. 


5. Benommenheit des Sensoriums. 
6. Albuminurie. 


Die normale Temperatur bewegt sich wohl innerhalb sehr enger 
Grenzen; doch ist nicht jede daritber hinausgehende Temperatur 
gleich als Fieber zu betrachten. Das gleichzeitige Vorhandensein 
noch anderer Fiebersymptome oder wiederholte Messungen ent- 
scheiden die Frage. In zweifelhaften Fallen spricht man von 
hochnormaler Temperatur. 

Anderseits ist bei Rindern und Hunden manchmal Fieber vor- 
handen ohne abnorme Steigerung der inneren Kérpertemperatur. 
Dann wird wiederum wichtig, die auBere K6rpertemperatur auf- 
zunehmen und auf die tibrigen Fiebersymptome zu achten. 


Im allgemeinen driickt die Hohe der Temperatur auch die 
Hohe des Fiebers aus. Man unterscheidet vier Grade von Fieber, 
deren Skala folgende ist: 


Pferd Rind Hund 
1. geringgradiges Fieber . , 38,2—39,5 39,0—40,0  39,0—40,0 
2. mittelgradiges Fieber . . 39,6—40,5 40,1—41,0 40,1—41,0 
3. hochgradiges Fieber, . . 40,6—41,5 41,1—42,0 41,1—42,0 
4. sehr hochgradiges Fieber 


(hyperpyretische Tempe- 

PAu Gee iiber 41,5 itiber 42,0 iiber 42,0 

Gewohnlich steigt die Temperatur des Pferdes, selbst bei den 
schwersten fieberhaften Krankheiten, nicht itiber 41,7° C, nur 
ausnahmsweise bei Tetanus, Brustseuche und Pferdestaupe dariiber. 
Beim Hund (nervése Staupe) beobachtete Stetter eine Temperatur 
von 43,2° C. Die héchsten Temperaturen kommen beim Gefliigel 
vor, namlich bis 43,5° C. 


cos Sp 


Die Fiebertemperatur ist tagsiiber nicht konstant, sondern 
entsprechend dem normalen Verhalten morgens niedriger als abends: 
morgendliche Remission und abendliche Haacerbation. Steht die 
Temperatur morgens hoher als abends, so spricht man von einem 
Typus inversus (inf. Animie). 

In bezug auf die Tagesdifferenzen ist das Verhalten des Fiebers 
wihrend des ganzen Krankheitsverlaufes von erheblicher Be- 
deutung. Wird die Temperatur tiglich zu bestimmten Zeiten ge- 
messen und graphisch verzeichnet, so erhilt man die Fieberkurve, 
welche den Fvebertypus erkennen 1liBt. 

In der Veterinirpathologie sind folgende Fiebertypen von 
Bedeutung: 

1. Febris continua, die Tagesdifferenz betrigt héchstens 1° C. 

2. Febris remittens, 'Tagesdifferenz iiber 1° C (hiufigster Fieber- 

typus). 

3. Febris intermittens, zeitweiliger Abfall zur Normaltempe- 

ratur; den Fieberanfall nennt man Paroxysmus. 

4. Febris atypica hat keinen regelmiBigen Charakter. 

5. Febris recurrens, mehrtaigige Fieberzeiten wechseln regel- 
miBig mit mehrtigigen fieberfreien Zeiten ab. 

Im Verlauf der meisten Infektionskrankheiten kann man in 
bezug auf den Verlauf des Fiebers drei Stadien unterscheiden: 

1. Stadium incrementi, Periode der noch fortschreitenden T’em- 

peratursteigerung ; 

2. Fastigium, Hobepunkt mit geringen Schwankungen; 

3. Stadium decrements, Stadium des Fieberabfalls (Deferveszenz). 

Erfolgt der Fieberabfall rasch (innerhalb 1—2 Tagen), so heibt 
er Krisis, stellt er sich langsam ein, Lysis. 

Die meisten Infektionskrankheiten haben ihren eignen typischen 
Verlauf, zuweilen auch einen atypischen. 

Nach der Dauer unterscheidet man eintdgige (ephemere), akute 
und chronische Fieber (Zehrfieber, hektisches Fieber). 

If], Subnormale Temperatur, Hypothermie. Ebenso wie hoch- 
normale werden auch subnormale Temperaturen bisweilen bei ge- 
sunden Tieren beobachtet. Bei mangelhaftem SchluB des Afters 
ist sie leicht erklirlich; hiufig liegt auch ein Fehler in der Auf- 
nahme vor, doch wird sie auch bei Abwesenheit beider Momente 
beobachtet. Starke Anfiillung des Mastdarmes mit Kot, Kotabsatz 
bei oder kurz vor der Messung werden als Ursache beschuldigt. 

Hine krankhaft erniedrigte Temperatur ist im allgemeinen selten: 
bei Kalbefieber, Stuttgarter Hundeseuche, schweren Gehirn- 
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affektionen, Vergiftungen, Anamie, Blutverlusten und Icterus gravis. 
Am haufigsten tritt sie beim todlichen Ausgang von Krankheiten 
auf und zeigt das bald eintretende Ende an (Kollapstemperatur). 

Der Vasomotorenkollaps ist bedingt durch eine Vasomotoren- 
lahmung, wobei die Erregung des Warmezentrums fehlt. Das Tier 
verblutet sich gewissermafen in die eigenen BauchhohlengefaBe. 

Der Herzkollaps basiert auf einer durch plotzliche Herzschwache 
bedingten herabgeminderten Blutdurchstromung der Organe. Hs 
besteht: frequenter, schwacher, unregelmaBiger Puls, starke Fillung 
der Venen, blaurote Verfarbung der Schleimhaute. Eine besondere 
Form des Kollapses ist der Schock, d.h. ein plotzliches Versagen 
wichtiger Organfunktionen; Ursachen: physischer Hinflu8 oder 
mechanische HKinwirkungen. Die Vasomotorenlahmung entsteht 
auf reflektorischem Wege. 


Postmortale Temperatursteigerungen kommen beim Tetanus des 
Pferdes haufig vor. Bayer beobachtete eine solche von 45,4° C, 
Harms von 48° C. Beim Bienenstichtode eines Pferdes stellte 
Harms eine postmortale Temperatur von 43,3° C fest. 


Infektionskrankheiten ohne nachweisbare Lokalisation. 


Septikimie ist ein Sammelbegriff fiir faulige Blutvergiftungen ver- 
schiedener Art. Plotzliches, oft unter Schiittelfrost einsetzendes hoch- 
gradiges Fieber, mit dem Charakter des kontinuierlichen. Schleimhaute 
tief gerétet, haufig gelb, nicht selten mit Ecchymosen. Sehr frequenter, 
elender, kleiner Puls. Futter- und Getrankaufnahme verschmaht, stinken- 
der Durchfall. Sensorium stark eingenommen, stierer Blick, Auge ein- 
gefallen. Akuter oder perakuter Verlauf. 


Pyimie ist eine Allgemeinerkrankung, welche durch Aufnahme von 
Hitererregern in das Blut bedingt wird und mit multiplen sekundiren 
Hiterherden (pyamischen Metastasen) verbunden ist. Lokale Ent- 
zundungs- und Hiterherde bedingen das klinische Bild: in Lunge, Leber, 
Nieren, Gehirn, Gelenken usw. Mit jedem neuen Entziindungsherd ist 
ein Fieberanfall bisweilen mit Schittelfrost verbunden; daher inter- 
mittierendes Fieber. Rétung und oft Gelbfarbung der Schleimhaute. 
Pulsfrequenz anhaltend hoch. Verlauf subakut. 


Lihme der Neugeborenen, Pyo-Septicaemia neonatorum ist eine in 
den ersten Lebenstagen auftretende, akute, durch allgemeine pydmische 
Erscheinungen, besonders Gelenkaffektionen, charakterisierte Infektions- 
krankheit. Infektion vom Nabel, vom Darm aus oder im Mutterleibe. 


Milzbrand, Anthrax, ist eine durch den Bacillus anthracis hervor- 
gerufene akute Infektionskrankheit ohne, selten mit Lokalisation (Kar- 
bunkel), die sich durch blutige Ausfliisse aus den Kérperéffnungen und 
stiirmischen Verlauf charakterisiert. Plétzliches Einsetzen mit hohem 
Fieber, Neigung zu Schleimhautblutungen. Apoplektischer Verlauf bei 
Schafen und Rindern haufig; bei akutem Verlauf (1—3 Tage) Gehirn- 
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reizungserscheinungen, konvulsivische Zuckungen, MHerzaktion sehr 
frequent, Dyspnoe, Versiegen der Milch. Bei Pferden meist mit Kolik- 
erscheinungen, Muskelzittern und Steifwerden der Muskulatur. Bisweilen 
Auftreten eines Milzbrandkarbunkels, haiufig beim Pferd. Bei dem Schwein 
unter dem Bild einer heftigen Halsbraune. 


Pferdestaupe, Rotlaufseuche, Influenza, ist eine akut verlaufende, 
fieberhafte, leicht tibertragbare Infektionskrankheit der Pferde ohne 
Lokalisation. Inkubation 5—7 Tage. Erstes Symptom rasch aufsteigendes, 
kontinuierliches Fieber wahrend 3—6 Tagen, dann Krisis. Hochgradige 
Ermiidung und Erschlaffung des Kérpers, Gang langsam, schwerfillig, 
schwankend in der Hinterhand. Hochgradigste Benommenheit des 
Sensoriums, Kopf gesenkt, gestiitzt. Augenlider und ziegelrote Kon- 
junktiven glasig geschwollen, heiB, schmerzhaft, Lichtscheu. Puls anfangs 
kraftig, wenig frequent, spater steigt er. Futteraufnahme gering, nach 
dem dritten Krankheitstage haufig Durchfall. Extremitaten zeigen im 
spateren Stadium kihle, schmerzlose, teigige Anschwellungen. 


Rotlauf des Schweines, Erysipelas suis, ist eine durch den Rotlauf- 
bazillus verursachte akute Infektionskrankheit des Schweines mit meist 
tédlichem Ausgang. Inkubation 3—5 Tage. Plétzlich eintretendes sehr 
hohes Fieber, groBe Mattigkeit, Schwanken in der Hinterhand und Be- 
nommenheit, Patienten kriechen unter die Streu. Erbrechen. Haut 
zwischen den Hinterschenkeln, unterm Bauch, Hals und an der Brust 
diffus gerétet. Dyspnoe. Exitus innerhalb 4 Tagen. Bei der chronischen 
Form Endokarditis Arthritis, Hautnekrose. 


Hiithnerpest, Pestis gallinarum, Kyanolophiaea, ist eine akute, sehr 
leicht tibertragbare Infektionskrankheit ohne Lokalisation. Befallt in der 
Regel nur Hiihner und ist klinisch und anatomisch der Gefliigelcholera 
sehr ahnlich, ist aber nur ausnahmsweise mit Durchfall verbunden und 
verlauft langsamer, niemals apoplektisch. Virus im Gegensatz zur 
Gefliigelcholera ultravisibel. 


Himorrhagische Septikiimie (Pasteurellosen). Die Erreger sind 
Varietiiten des B. bipolaris septicus. Die wichtigsten Krankheiten dieser 
Gruppe sind Gefligelcholera, Schweineseuche, Wild- und 
Rinderseuche, Schafrotz. 


Gefliigelcholera, Cholera gallinarum, befallt alle Gefliigelarten, In- 
kubation 1 Tag. Tiere sitzen in hochgradigster Ermattung auf dem Boden, 
Gefieder gestraubt, Augenlider geschlossen und mit Schleim verklebt. 
Temperatur 42—43,2° C. Atmung angestrengt, stoBweise, oft mit Atem- 
gerduschen verbunden. Appetit verschwunden. Durst vermehrt; Kot 
wasserig, griinlich, gelblich oder blutig, schleimig, iibelriechend. Tod 
unter Sinken der Temperatur i in 3 Tagen, oft apoplektisch; bei chronischem 
Verlaufe Blutarmut, Durchfall, Abmagerung. 


Schweineseuche und Sehafrotz kénnen akut als ausgesprochene Sepsis 
verlaufen, meist jedoch kommt es zu Lungen-Brustfellentziindungen. 
Bradsot der Schafe, Gastromycosis ovis. Perakut verlaufende himor- 


rhagische Entziindung des Labmagens, hervorgerufen durch den Bacillus 
gastromycosis Ovis. 


Siidafrikanische Pferdesterbe ist eine nicht ansteckende, durch Blut- 
impfung aber leicht iibertragbare, durch ein ultravisibles Virus hervor- 
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gerufene Krankheit der Pferde und Maultiere. Inkubation 7 Tage. Langsam 
ansteigendes Fieber mit morgendlichen Remissionen. Erscheinungen des 
Lungenédems (Dunperre zickte) oder Schwellungen am Kopf (Dikkop). 
Hochgradige Muskelschwiche. Tiere liegen. Puls nicht sehr frequent, 
aber klein. In 80—90% Tod. 

Infektidse Animie des Pferdes. Ubertragbare, meist tédlich ver- 
laufende Anamie mit akutem oder chronischem Verlauf, hervorgerufen 
durch einen filtrierbaren Erreger. Inkubationsstadium 5—52 Tage. 
Beginnt mit Fieber bis 42,0° C, das im weiteren Verlauf von ausgesprochen 
intermittierendem Charakter ist. Auffallende Schwache in der Nachhand. 
Konjunktiven meist blaB, in akuten Anfallen gerétet und geschwollen, 
mit einzelnen Petechien. Herzschlag pochend, besonders nach unerheblicher 
Bewegung, Herzténe laut, metallisch klingend, rein. Puls 50—60, bei 
kurzer Bewegung bis 100, groB, kraftig, gleich und regelmaBig. Mangel- 
hafter Appetit, Anschwellungen, Abmagerung. Zahl der roten Blut- 
k6érperchen stark vermindert. Bei chronischem Verlauf unregelmaBig 
einsetzende Fieberanfalle, namentlich nach Anstrengungen, Geburt; 
Gewichtsabnahme trotz guten Appetits; zuweilen Stauungsddeme an den 
Beinen und an der Unterbrust. 

Trypanosomiasen: Beschalseuche (Dourine), Nagana, Surra, 
Mal de caderas. 


b. Spezieller Teil der Untersuchung. 


6. Zirkulationsapparat. 


Die Untersuchung des Zirkulationsapparates ist fiir die kli- 
nische Diagnostik von grofer Bedeutung; nicht nur bei den im 
allgemeinen selteneren speziellen Krankheiten desselben, sondern 
auch bei jeder erheblichen Erkrankung irgendeines anderen Organs; 
besonders bei den Infektionskrankheiten findet man ihn in Mit- 
leidenschaft gezogen. Er bietet in allen Fallen wichtige Anhalts- 
punkte fiir die allgemeine Beurteilung des Falles, deshalb wird 
seine Untersuchung dem allgemeinen Teile zweckmaBig angefiigt, 
indem sie gleichsam den Ubergang zu der speziellen Untersuchung 
bildet. Eis sind der Reihe nach zu beriicksichtigen: 

Ee Piles 
Il. periphere GefaBe, 
Ill. Herz. 


I. Puls. 


Methode der Untersuchung. Die Untersuchung des Pulses erfolgt 
lediglich durch Palpation einer gré8eren, auf harter Unterlage ober- 
flachlich liegenden Arterie. Um zu einer einheitlichen Erfahrung zu 
gelangen, wihlt man bei jeder Tierart stets eine und dieselbe Arterie 
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zur Untersuchung; bei Pferd, Esel, Maultier und Rind wird regelmaBig die 
Arteria maxillaris externa benutzt, und zwar beim Pferd auf der medialen, 
beim Rind auf der lateralen Flache des Unterkieferastes, aushilfsweise 
beim Pferd die Arteria temporalis superficialis, brachialis, plantaris, coccy- 
gea; beim Kamel die Arteria radialis; bei Schaf, Ziege, Hund und Katze 
die Arteria femoralis; aushilfsweise bei Wiederkauern und dem Hunde die 
Arteria saphena magna in der Mitte des Unterschenkels. Beim Schwein 
und Gefliigel ist die Aufnahme des Arterienpulses ttberhaupt unmdéglich, 
hier zihlt man die Herzschlage. 


Zur Palpation setzt man die Kuppen der drei mittleren Finger derart 
auf, da sie die Arterie etwas umfassen; der Daumen wird ihnen ent- 
gegengesetzt. In wechselndem Grade driickt man auf die Arterie und 
laBt diese auch einmal unter den Fingern hin und her rollen. Khe man 
den Puls beurteilt, mu8 man erst eine gewisse Anzahl aufeinander- 
folgender Pulse gefiihlt haben; man tut deshalb gut, zunichst mit dem 
Zaihlen der Pulsschlige in einer Minute zu beginnen. 

Bei der Untersuchung des Pulses sind folgende Dinge einer be- 


sonderen Priifung zu unterziehen: 
a) Frequenz, b) Rhythmus, c) Qualitat. 


a) Die Frequenz des Pulses, d. h. die Zahl der Pulsschlige in 
einer Minute. Sie ist nicht nur bei den einzelnen Tierarten ver- 
schieden, sondern auch bei Tieren derselben Art, da schon unter 
gesunden Verhialtnissen die Zahl der Pulse von verschiedenen 
Faktoren abhingig ist. Kleine Tiere haben mehr Pulse als groBe, 
junge mehr als alte, minnliche Tiere weniger als weibliche, warm- 
bliitige weniger als kaltbliitige. Muskeltitigkeit, Verdauung, Auf- 
regung, hohe Lufttemperatur bedingen eine raschere Pulsfolge. 
Unter Beriicksichtigung dieser Tatsachen lassen sich folgende 
Mittelzahlen fir die einzelnen Tiere aufstellen: 


Pferde im allgemeinen, . . . . . 28— 40 Pulsschlige, 
warmbliitige Hengste .... 28— 32 J 
kaltbliittige Hengste ..... bis 36 a 

Wallache und Stuten ... 34— 40 oy 
Fohlen bis 14 Tage alt haben. bis 100 . 
- he 4 Wochen ,, _ .,, hee sib) » 
as ,» O0—12 Monate ,, _ ,, 60— 45 A 

iy » 2— 3 Jahre ee 5O— 40 my 

Kissel und Maulesel ....... 42— 50 
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In bezug auf Frequenz unterscheidet man einen Puls. rarus, 
seltenen, und einen Puls. trequens, beschleunigten, hdufigen Puls. 

Der Puls. rarus (Bradykardie) wird selten beobachtet als un- 
mittelbare oder reflektorische Erregung des Vagus bei gewissen 
‘Herzmuskelerkrankungen, bei krankhaften Zustinden im Gehirn, 
die mit schwerer Depression verbunden sind (chronischen und sub- 
akutem Hydrocephalus, Geschwiilsten im Gehirn), Icterus gravis 
und gewissen Vergiftungen (Blei, Digitalis, Alkohol, Cholimie); auch 
bei Pferden mit Magendarmaffektion verbunden mit Appetitmangel. 
(Pferd 20-—12, Hund 40--18 Pulse in einer Minute.) 

Die Vagusbradykardie (Sinusbradykardie) léBt sich durch 
subkutane Atropininjektionen (0,01—0,3 g bei GroBtieren, 0,005 bis 
0,008 beim Hund) kurzweilig beheben. 

Handelt es sich um eine Bradykardie, die lediglich aus einer 
verminderten Ventrikeltatigkeit herriihrt (ventrikuldre Brady- 
kardie), wobei sich jedoch die Vorkammern haufiger kontrahieren, 
so wirkt Atropin nicht. Diese Form der Bradykardie beruht wohl 
auf Krankheitszustinden (Sklerose) des His-Tawaraschen Muskel- 
biindels; infolgedessen wird die Leitung vom Atrium nach dem 
Ventrikel zeitweilig oder dauernd ganz unterbrochen, sogenannter 
Herzblock, Herzdissoziation. 

Der Puls. frequens (Yachykarde) tritt sehr hiufig in die Er- 
scheinung (beim Pferde nach Anlegen der Nasenbremse). Aus einer 
vermehrten Pulsfrequenz allein la{t sich auf keine bestimmte Krank- 
heit schheBen; normale Pulsfrequenz beweist, daB nichts Erhebliches 
vorliegt, hohe Pulsfrequenz ist stets ein Beweis fiir eine parenchyma- 
tdse Affektion des Herzens, so da bei schweren Erkrankungen die 
Pulsfrequenz der beste Wertmesser der Herzkraft ist. Bei Pferden 
ist eine Frequenz von 70 Schligen schon bedenklich, nur bei sehr 
schweren Hrkrankungen kommen iiber 80 Pulsschlige vor; betrigt 
die Frequenz tiber 100, dann ist die Prognose ungiinstig. Bei Rindern 
deuten mehr als 100 Pulse, bei Hunden 120—-150 auf eine schwere 
Erkrankung. Frequenter Puls tritt auf: 
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bei allen erheblichen Erkrankungen, insbesondere bei Fieber. 
Die Pulsfrequenz steht nicht immer im gleichen Verhialtnis 
zur Hohe der Koérpertemperatur; mehr als vom Fieber selbst 
haingt sie ab von der Mitaffektion des Herzmuskels, die bei 
den fieberhaften Krankheiten recht verschieden ausfiallt. 
Hoch ist die Frequenz bei Brustseuche, Septikimie, Muilz- 
brand, Bauchfellentziindung oder schwerer Darmentziindung; 
weniger hoch bei Pferdestaupe, Druse; 

bei schmerzhaften Zustaénden (Entziindung seréser Haute und 
der Gelenke) ; 

bei psychischen Erregungen (Furcht, Angst); 

bei Blutverlusten, bei Digitalisvergiftung (Vaguslihmung). 


b) Der Rhythmus, Die Aufeinanderfolge der einzelnen Pulse 


erfolgt normaliter in gleichen Zwischenriumen, der Puls ist also 


Fig. 29. 
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Seltener und zugleich trager Puls vom Pferde. 
(Aufgenommen mit Mareyschem Sphygmographen an der Art. tempor. superfic.) 


regelmapig (Puls. regularis). Nur bei Hunden und nach den An- 
gaben von Cadéac auch bei Eseln und Mauleseln ist der Puls schon 
unter normalen Verhiltnissen oft unregelmifBig und aussetzend. Von 
gesunden, durchaus leistungsfiihigen Militirpferden zeigten 15—40% 
im Stande der Ruhe einen aussetzenden Puls (Dreyer, Taubitz). 


Kinen abnormen Rhythmus hat der wnregelmdpige, arhythmische 
(Puls. irregularis) und der aussetzende Puls. 


Der unregelmaiBige Puls kommt in ungleichen Intervallen 
und entsteht sowohl durch mangelhafte Innervation als auch be- 
sonders bei Ermiidung des Herzmuskels. Wenn bei Pferden die 
Pulszahl 80 und dariiber betrigt, dann ist der Puls meist auch 
irreguliir. Auferdem kommt diese Beschaffenheit zur Beobachtung 
bei Herzklappenfehlern und Erkrankungen des Myokardiums. 

Aussetzend nennt man den Puls, wenn einzelne Herzpausen 
so lange dauern, daf ein oder selbst zwei oder drei Pulse in der 
Zwischenzeit hatten eintreten miissen. 

Hiufig tritt das Aussetzen mit RegelmaiBigkeit nach dem dritten, 
vierten oder fiinften Pulse ein: regelmadfig aussetzender Puls (P. hi- 
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geminus, trigeminus, quadrigeminus); beim wunregelmafrg aus- 
setzenden Puls besteht keine derartige Regel. 

Der Pulsus myurus, bis jetzt emmal beim Pferde beobachtet 
(Noérr), kennzeichnet sich dadurch, da8 in einer Pulsreihe Gruppen 
von Pulsen aufeinanderfolgen, deren Hinzelschlige immer kleiner 
werden. 

Der aussetzende Puls — namentlich der regelmibig aussetzende 
— wird bei vielen sonst gesunden Pferden und Hunden 
beobachtet. Die Zahl der aussetzenden Pulse nimmt mit dem 
Alter der Tiere zu und vermindert sich bei der Bewegung; ursachlich 
ist wahrscheinlich eine mangelhafte Innervation des Herzens 
(Leitungsstérung). Kann das Aussetzen des Pulses durch eine 
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Normaler Puls vom Pferde. 
(Aufgenommen mit Mareyschem Sphygmographen an der Art. temp. superfic.) 


Atropininjektion voriibergehend oder dauernd behoben werden, 
so ist als Ursache eine Vagusreizung anzunehmen. Als sonstige 
Ursachen sind zu nennen: unregelmaBige Reizauslésung im Sinus- 
knoten, Vorhofflimmern oder -flattern. Wird das Aussetzen des 
Pulses bedingt durch ein Aussetzen der Herztatigkeit, so spricht man 
von einem P. deficiens. Ist aber die Herztatigkeit vorhanden, jedoch 
so wenig kraftig, daB es nicht zur Auslésung einer fiihlbaren Puls- 
welle kommt, so handelt es sich um einen P. :ntermittens. Patholo- 
gisch ist das Auftreten bet Dummkoller, erheblicheren gastrischen 
Stérungen und bei Rekonvaleszenten von schweren Intoxikations- 
und Infektionskrankheiten, bei denen der Herzmuskel hochgradig 
in Mitleidenschaft gezogen war (Brustseuche, Digitalisvergiftung.) 

c) Qualitéit, Die einzelnen Pulsschlige sollen einander gleich, 
d. h. gleichmafig, sein (Puls. aequalis). 

Die Qualitat des Pulses ist bei den verschiedenen Haustieren 
nicht tbereinstimmend; die normale GroBe, Starke und 
Harte ist nur durch eigene Beobachtung kennenzulernen, da 
der Grad dieser Higenschaften sich nicht genau umschreiben laBt. 
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Beim Pferd ist der Puls groB, kraftig und die Arterie miBig ge- 
spannt; beim Rinde ist der Puls nicht so groB, auch nicht so kraftig, 
die Arterie aber etwas mehr gespannt und rollt als stark elastischer 
Schlauch unter dem Finger. Bei den kleinen Haustieren ist der 
Puls lebhaft, kraftig und hart, bei Hunden bisweilen nicht ganz 
gleichmabig. 

Die normale Qualitit des Pulses kann nach verschiedener 
Richtung hin Verainderungen erfahren: 

1. Je nachdem, ob eine gréSere oder kleinere Blutmenge 
in das Arteriensystem gepreBt wird, unterscheidet man einen 
gropen (Puls. magnus) und kleinen Puls (Puls. parvus) oder be- 
zeichnet die Arterie als voll bzw. leer. 

Kinen groBen Puls findet man bei Hypertrophie des linken 
Ventrikels und bei Insuffizienz der Aortenklappen. Der kleine 
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Kleiner, irregulérer und indqualer Puls vom Pferde. 
(Aufgenommen mit Mareyschem Sphygmographen an der Art. tempor. superfic.) 


Puls deutet auf Herzschwiche oder Blutarmut, er tritt auf bei 
jeder erheblichen Pulsfrequenz, bei starken Blutverlusten und bei 
Stenose der Ostien; bei sehr schweren tddlichen Erkrankungen 
wird der Puls schlieBlich unftihlbar (Puls. insensibilis). 


2. Sind die Pulswellen einander nicht gleich gro, so heiBt der Puls 
ungleich oder ungleichmapig (Puls. inaequalis); er ist ein sehr wichtiges 
Symptom der Herzschwiche und dann regelmafig mit Irregularitit 
verbunden; ferner bei organischen Fehlern an der Mitralis. Zwischen 
Irregularitit und Inaqualitiét besteht bisweilen eine gewisse Be- 
ziehung, indem ein zwischen regelmaéBigen Pulsschligen plotz- 
lich frithzeitig erfolgender Puls auch etwas kleiner ist (Zwischen- 
schlag), der nachste dann in gleichem Verhiltnis etwas spiter ein- 
tretende um so kriaftiger (Puls. intercidens); bei beginnender 
Herzschwiche. 

3. Entsprechend der Kraft, mit der die Pulswelle den palpieren- 
den Finger hebt, unterscheidet man einen krdftigen (Puls. fortis) 
und einen schwachen (Puls. debilis) Puls. Die Kraft des Pulses 
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(Blutdruck) steigt bei Bewegung, Erregung und Schmerzen der 
Tiere. Auffallend kraftig ist der Puls bei Hypertrophie des Herzens, 
schwach wird er bei akuten fieberhaften Krankheiten durch paz- 
enchymatése Verainderung des Herzmuskels. Der Grad der Schwache 
entspricht der Schwere des Falles. Die Beurteilung erfolgt durch 
die Feststellung, ob er leicht oder schwer unterdriickbar ist. 

4. Die Harte des Pulses wird bedingt durch die Spannung 
der Arterienwand und ist am stirksten auf der Hohe der Puls- 
welle. Hart wird der Puls (P. durus) bei starken Schmerzen, Bauch- 
fellentziindung, Tetanus und Gehirnreizungen. Dem harten Puls 
steht gegeniiber der weiche Puls (P. mollis). 

5. Je nach der Verbindung der verschiedenen Grade von Gré8e, 
Kraft und Harte des Pulses unterscheidet man iiberfliissigerweise 
noch einige besondere Arten. Ist die Pulswelle bei leidlich gefiillter 
Arterie so schwach, da% man nur ein leises Erzittern der Arterie 
verspiirt, spricht man von zitterndem Puls (P. tremulus). Kin kleiner, 
schwacher und weicher Puls heibt fadenformig (P. frliformis); 
ist diese Beschaffenheit begleitet von einer schmutzigen, dunklen 
Réte der Konjunktiven, so beweist sie ein Ungeniigen der Herz- 
kraft und rechtfertigt eine schlechte Prognose. Der kleine, kraftige 
und sehr harte Puls heiBt drahtformig und bedingt im Verlaufe 
der Kolik ebenfalls eine ungiinstige Prognose. In geringem Grade 
tritt er auf bei Stenose der Aorta und chronischer Nierenerkrankung. 


6. Auch die Form der Pulswelle kann krankhaft werden. 
Ist sie sehr kurz, so liegt ein hiipfender, schnellender Puls (P. celer) 
vor; ist die Pulswelle sehr lang, ein langsamer, trdger Puls (P. tardus). 
Der Pulsus celer kommt vor in geringem Grade bei Hypertrophie 
des Herzens, deutlich bei Insuffizienz der Aortenklappen, indem die 
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Doppelschlagiger Puls vom Pferde. 


(Aufgenommen mit Mareyschem Sphygmographen an der Art. tempor. superfic.) 


Aorta aus dem dilatierten und hypertrophischen linken Ventrikel 
zunichst eine grobe Menge Blut erhalt, das aber nicht nur nach der 
Peripherie, sondern auch nach dem Herzen zuriick abflieBen kann; 
in beiden Fallen ist der Puls dabei gro’ und kraftig. Merkwiirdiger- 
weise kommt auch bei Herzschwiche bisweilen ein Pulsus celer 
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vor infolge kurzer, krampfhafter Kontraktion des Herzens; dabei 
ist der Puls schwach und die Arterie leer. Der Pulsus tardus zeigt 
sich bei temperamentlosen Pferden und ist nur charakteristisch 
fiir eine Stenose der Aorta und dann zugleich klein. 


7. Eine besondere Verinderung erleidet die Form der Pulswelle 
bei dem doppelschlagigen, dikroten Puls; die RiickstoBelevation im 
katakroten Pulsschenkel ist hierbei so bedeutend, da sie nach 
jedem Puls in Form einer kleinen Welle gefiihlt werden kann. 
Verminderung des Arterientonus in Verbindung mit mangelhafter 
Herzkraft li Bt ihn entstehen, also insbesondere bei lang andauern- 
dem Fieber und bei allen Formen von Animie. 


IJ. Periphere Blutgefave. 


a) Arterien, Hin kriftiger Puls bei chronischer Erkrankung und 
Abmagerung erheischt eine Beriicksichtigung der kleinsten Arterien. 
Die abnorm starke Pulsation der peripheren kleinen Arterien ist 
bisweilen schon sichtbar, beim Pferde an den Verzweigungen der 
Maxillaris externa: Nasenriicken und Augenwinkelarterie. Vor- 
kommen: Hypertrophie des linken Ventrikels, besonders nach 
Insuffizienz der Aortenklappen. Eine 6rtlich verstarkte Pulsation 
findet man an den Extremitaiten bei akuten Lahmheiten (Rehe). 


Bei Lahmheit oder Lihmung der Nachhand ist die Bauchaorta 
mit ihren Asten per rectum zu untersuchen. 


b) Venen, An den Venen interessiert in erster Linie der Fiillungs- 
zustand; bei Pferden mit feiner Haut und Behaarung treten die 
oberflichlichen Kérpervenen, namentlich die Hautvenen, bei einiger 
Erregung der Herztitigkeit durch k6rperliche Bewegung deutlich 
hervor; dieser physiologische Zustand ist voriibergehend. Hine 
dauernd vermehrte Fillung der Venen ist krankhaft, und zwar wird 
sie bedingt durch Behinderung des normalen Blutabflusses zum 
rechten Herzen. Am deutlichsten tritt sie an der Jugularis und ihren 
Wurzelasten am Kopfe zutage, an den iibrigen Venen (aiuere Brust- 
vene, Milchader, Venen der Extremititen) ist sie wegen der meist 
noch vorhandenen anderen Stauungserscheinungen (Odem) weniger 
auffallend. Die Jugularen aber treten als runde, elastische, bis tinger- 
dicke, bei Rindern selbst armdicke Strange stark hervor. Auch an 
den Venen der Konjunktiva ist die Stauung in Form der rami- 
formen Rote erkennbar, wobei die GefiBe hiiufig geschlingelt ver- 
laufen. Hine allgemein vermehrte Fiillung kommt vor bei: 


Herzklappenfehlern, insbesondere Insuffizienz der Tricus- 
pidalis (meist sekundire, relative; bei Rindern aber meist 
primire); Stenose der r. Atrioventricularéffnung; 3 

chronischen Erkrankungen der Lunge, bei denen der Kreis- 
lauf behindert ist: Emphysem; 

Erkrankungen des Herzmuskels, bei denen die Herzkraft der- 
artig geschwiicht ist, daB die Blutmenge nicht mehr bewaltigt 
werden kann; Myocarditis traumatica des Rindes; 

dauerndem Druck auf dem Herzen und den gro8en Gefafen: 
Tympanitis, Pleuritis exsudativa, Pericarditis traumatica, 
Tumoren. 


AuBer dem Fillungszustand der Venen sind noch etwaige 
Bewegungserscheinungen an denselben zu beriicksichtigen. Im Zu- 
sammenhang mit der Atmung ist bisweilen eine langsame Anschwel- 
lung der Jugularen im Moment der Exspiration und Abfall bei 
Inspiration bemerkbar, also unabhingig von der Herzbewegung. 
Unter allen Haustieren kommt eine pulsihnliche Bewegung an den 
Jugularen normaliter beim Rinde, ab und an beim Pferde vor. 
Jugularen und vordere Hohlvene beim Rinde sind verhaltnismaBig 
weit, der kontinuierliche AbfluB des venésen Blutes nach der rechten 
Vorkammer erleidet waihrend der Systole der Vorkammer, die be- 
kanntlich der Systole der Kammer unmittelbar vorhergeht, eine kurze 
Unterbrechung. Das Blut staut sich in der vorderen Hohlvene und den 
Jugularen und bringt eine momentane Erweiterung der Jugularen 
zustande, die von unten nach oben fortschreitet und den Eindruck 
einer Pulsation macht. Es handelt sich aber um keine riickliufige 
Blutbewegung, eine Pulsation, sondern um eine passive, momentane 
Stauung, die sich vom Punkte des Hindernisses nach riickwarts 
in Form einer Wellenbewegung zu erkennen gibt. Wir nennen 
diese normale Bewegung in den Venen Undulation (falschlich auch 
negativer Venenpuls genannt). Charakterisiert ist diese Bewegung 
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Venenpulskurve, aufgenommen beim Pferde. 


durch das” prisystolische Auftreten; deshalb ist zu ihrer richtigen 
Erkennung stets der Arterienpuls damit zu vergleichen. Der Kollaps 
der Vene fallt zusammen mit dem Arterienpuls. 


Bei Rindern verstérkt und bei anderen Haustieren deutlich 
wird diese Undulation, wenn eine krankhafte Stauung des Blutes 
vor dem Herzen aus den vorher dargelegten verschiedenen Ursachen 
eintritt. Beim Pferde bleibt die Undulation auf die vordere Brust- 
apertur oder héchstens den untersten Teil der Jugularis beschrinkt. 

Ein positiver Venenpuls kommt nur unter pathologischen Ver- 
hiltnissen vor; er fallt zusammen mit der Herzsystole und wird 
erzeugt durch eine Blutwelle, die von der rechten Kammer durch 
das nicht hinreichend verschlossene Ostium venosum in die K6rper- 
venen zuriickstrémt. Der positive Venenpuls kommt nur bei In- 
suffizienz (mangelhaftem Schlu8) der Tricuspidalis vor, er 
ist hier also pathognomisch. 

Der aufsteigende Schenkel der Venenpulskurve zeigt einen un- 
regelmaiBigen Zickzackverlauf, in dem nur eine regelmifig wieder- 
kehrende, stirkere, steile Erhebung auffallt; sie entsteht bei der 
Systole des Herzens durch Zuriickstr6men des Blutes aus dem 
Herzen nach der Vene, wiihrend die iibrigen kleinen Erhebungen 
wohl als Elastizitatsfibrationen und als Ausdruck der Undulation 
anzusehen sind. Der steil abfallende Schenkel entspricht dem 
Augenblick des freien Blutabflusses nach dem Herzen im Augen- 
blicke der Diastole. 

Die Venenklappen konnen das Zuriickstr6men des Blutes nicht 
hindern, weil sie an den Jugularen hiufig schon von Geburt aus 
insuffizient sind und nun erst recht, da die Jugularen durch die 
andauernde Stauung des Blutes erweitert wurden. 


Ill. Das Herz. 


Die Untersuchung des Herzens erfolgt durch Inspektion, 
Palpation, Perkussion und Auskultation. 


Anatomische Vorbemerkungen. Das Herz liegt bei allen Haustieren 
im ventralen Teile der Brusthéhle von der dritten bis sechsten Rippe, 
nur beim Hunde reicht es bis zur siebenten Rippe. Die gréBere Masse des 
Herzens (drei Fiinftel) befindet sich links von der Medianebene, so daf 
es sich der linken Brustwand mehr niahert als der rechten. Seine Lage ist 
auch nicht senkrecht, vielmehr etwas schrig von vorn oben rechts nach 
hinten unten links; auf diese Weise kommt es nach der Herzspitze zu 
mit. seiner linken Flache direkt an die Brustwand. Man untersucht 
deshalb das Herz stets auf der linken Seite des Tieres und 
nur vergleichsweise auch einmal rechts. 


Pferd. Die Herzbasis liegt etwas unter der Mitte der ganzen Brust- 
héhe; vom dritten bis fiinften Interkostalraum beriihrt das Herz die 
Brustwand unmittelbar in einer etwa 10 cm hohen und 6—S8 cm breiten 
Flache (siehe Abb. 42, S. 118). 
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Rind und kleine Wiederkauer. Das Herz ist schmaler und reicht 
deshalb nicht ganz bis zur sechsten Rippe, seine Basis aber erreicht die 
Mitte der ganzen Brusthéhe. Vom vierten bis fiinften Interkostalraum 
beriihrt es die Brustwand unmittelbar (siehe Abb. 43, S. 119). 


Hund. Herz stumpfkegelf6rmig, liegt in einem Winkel von 40—50° 
zum Sternum. Die Brustwand beriihrt es nur in Form eines schmalen 
Streifens von der vierten bis siebenten Rippe dicht tiber dem Brustbein. 
Die Herzspitze befindet sich unter dem sechsten Interkostalraum (siehe 
Abb. 44, S. 120). 

a) Die Inspektion des Herzens erfolgt am stehenden Tiere bei vor- 
gestelltem bzw. vorgezogenem linken Vorderbein. Abgesehen von jiingeren 
mageren Hunden (SpitzenstoB) machen sich bei den wibrigen Haustieren 
im Stande der Ruhe unter normalen Verhaltnissen in der Regel Herz- 
bewegungen an der Brustwand in sichtbarer Weise nicht bemerkbar, wohl 
aber bei sonst gesunden Tieren nach starken Anstrengungen und psychi- 
schen Aufregungen. 

Sichtbare Erhebungen und Erschiitterungen der linken Brustwand 
werden beobachtet bei Herzschwiche (animische Zustande), Herzdilatation, 
Herzhypertrophie. 


b) Die Palpation der Herzgegend, der zweckmafig eine Inspek- 
tion vorausgeht hinsichtlich des Verhaltens des HerzstoBes (sichtbarer 
Herzschlag z. B. bei animischen Zustinden), geschieht durch Auflegen 
der flachen Hand auf die Herzgegend; der Lage des Organs entsprechend 
mu man die Hand etwas unter die Ankonien schieben. Man fuhlt dort 
in der Tiefe den Anschlag eines derben Kérpers gegen die Brustwand 
(HerzstoB). Der HerzstoS entsteht durch die Kontraktion des Herzmuskels 
und die damit verbundene Drehung des Herzens nach links, wobei die 
linke Seite des Herzens, nicht die Spitze, an die Brustwand angepreBt 
wird. Am deutlichsten 1a8t sich der Herzschlag bei allen Tieren im fiinften 
Interkostalraum etwas iiber der Verbindung der Rippen mit dem Rippen- 
knorpel fihlen. Die normale Starke und Ausdehnung des HerzstoBes 
laBt sich nur durch eigene Beobachtung kennenlernen; bestimmte An- 
gaben lassen sich nicht machen. Der Ernabhrungszustand ist von Hinfluf; 
Arbeit und Aufregung lassen den StoB starker werden. Nur beim Hunde 
ist der HerzstoB normaliter auch rechtsseitig fiihlbar. 


Beim Schwein und Gefliigel dient die Palpation des Herzens 
zur Kontrolle der Herzarbeit, weil bei ihnen der Puls nicht 
gefthlt werden kann. Bei Schweinen zahlt man 60—100, beim 
Gefliigel 120—160 Herzschlige, doch sind die Tiere zumeist so 
angstlich und aufgeregt, daB die Resultate auBerordentlich schwan- 
kend und unzuverlissig sind; bei kranken Hithnern zahlt man nicht 
selten tiber 400 Herzschlige. 

Bei sehr hoher Frequenz zihlt man immer nur bis 10 und merkt sich 
die Zahl der Zehner innerhalb 144 oder 4 Minute an den Fingern. 

Hine Verstérkung des HerzstoBes ist immer verbunden 
mit einer Verbreiterung des fihlbaren Herzstofes; dieser 
pochende Herzstof wird beobachtet bei: 
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Hypertrophie des Herzens und ist dann verbunden mit krif- 
tigem, grobem Pulse; 


Herzschwiche infolge krampfhafter Kontraktion, die aber 
unergiebig ist und einen kleinen Puls bewirkt: akute Myo- 
karditis, Endo- und Perikarditis, aniimische Zustinde. 


Verdichtung der zwischen Herz- und Brustwand liegenden 
Lungenpartien. 


Kine Abschwiachung des Herzstofes tritt ein bei: 


Verminderung der Herzkraft infolge Degeneration des Muskels; 
Abdringung des Herzens von der Brustwand durch Exsudat 
(pleuritisches oder perikardiales), durch die Lunge (Km- 
physem) oder durch Tumoren; bei Vergiftungen (Chloroform). 


Kine bei der Palpation sich ergebende Druckempfindlichkeit 
in der Herzgegend kann bedingt sein durch schmerzhafte Zustiinde 
der Haut, Unterhaut, Rippen, Pleura und ferner bei akuter Herz- 
beutelentziindung. 


Bisweilen kann man Herzgeriusche bei der Palpation auch 
fiihlen, die im Herzen oder auSerhalb in seiner nichsten Nahe, aber 
im Zusammenhang mit der Herzaktion ihre Entstehung finden. Da 
die Palpation gegeniiber der Auskultation nur von geringer diagnosti- 
scher Bedeutung ist, jedenfalls nichts Besonderes ergibt, so wird 
die Wiirdigung der Herzgeriiusche an jener Stelle stattfinden. 


c) Die Perkussion des Herzens. Da das Herz der linken Brust- 
wand zum Teil unmittelbar anliegt, ist es auch durch die Perkussion nach- 
weisbar. Die unmittelbare Beriihrungsfliche ist nur klein (siehe oben); 
bei kraftiger Perkussion schwingt die benachbarte Lunge mit, deshalb 
kommt kein leerer, sondern nur ein gedimpfter Schall zustande. 
Nur bei mageren Pferden kann man bei schwacher Perkussion auf der 
fiinften Rippe eine kleine, leere Stelle nachweisen. Bei keinem Tiere ist 
die Grenze des Herzens genau nachweisbar, weil von allen Seiten der 
scharfe Rand der Lunge sich iiberschiebt und einen allmahlichen Uber- 
gang des gedimpften (bzw. leeren) Schalles in den vollen Lungenschall | 
bewirkt. 

Pferd. Zwischen dem vierten und fiinften (nach Marek dritten bis 
fiinften) Interkostalraum eine etwa handtellergroBe Dampfung und in 
deren Mitte unter giinstigen Verhaltnissen eine leere Stelle. Grenz- 
bestimmung recht unsicher. 

Rind. Brustwand wohl diinner, aber Lunge noch mehr iiber das 
Herz geschoben als beim Pferde, daher nur eine relative Dimpfung, links 
im dritten bis vierten Interkostalraum. 

Schaf und Ziege. Uber der fiinften Rippe schwache Dampfung, 
nach Marek im dritten bis vierten Zwischenrippenraum. 

Hund. Herzdimpfung bei verhiltnismaifig kriftiger Perkussion 


als schmale, horizontale Dampfung von der vierten bis sechsten Rippe 
auf beiden Seiten tiber dem Brustbein. 

Bei den ungiinstigen anatomischen Verhialtnissen kann die Per- 
kussion des Herzens nur in selteneren Fallen eine gewisse Bedeutung 
erlangen. 


VergroéBerung der Herzdimpfung kommt zustande bei 
Herzhypertrophie (Rennpferde, Jagdhunde) im Gefolge von Nieren- 
schrumpfung und Ansammlung von Fliissigkeit 1m Herzbeutel. 
Auch Tumoren in der nachsten Nahe des Herzens und Verdichtungen 
der Lunge kénnen eine Verbreiterung der normalen Daimpfungs- 
zone bewirken. 


Verkleinerung der Herzdimpfung kann bisweilen bei 
Lungenemphysem nachgewiesen werden, weil die aufgeblihte Lunge 
sich weiter iiber das Herz schiebt. 


Tympanitischer Schall wird nicht selten bei traumatischer 
Perikarditis des Rindes infolge reichlicher Ansammlung von Fiulnis- 
gasen im Herzbeutel (Pneumopericardium) wahrgenommen. Die 
Auskultation lait dann regelmifig ein glucksendes oder quatschendes 
perikardiales Geraiusch konstatieren. Fehlt dieses, so wird der 
tympanitische Schall durch Veriinderungen in der Lunge bedingt. 


Schmerzhaftigkeit bei der Perkussion des Herzens wird be- 
obachtet bei akuter Pleuritis oder Perikarditis. 


d) Die Auskultation des Herzens, Methode. Die tunlichst an einem 
ruhigen Platze vorzunehmende Auskultation des Herzens erfolgt durch 
Andriicken des linken Ohres an die Ankonéen mit nach hinten gerichtetem 
Kopfe oder Auflegen des rechten Ohres hinter diese Muskelgruppe, wobei 
man den linken VorderfuB des Tieres nach vorn heben oder doch etwas 
nach vorn stellen la8t. Bei kleineren mageren Pferden und beim Rinde 
kann man das Herz auch sehr gut rechterseits behorchen. Kleine Haus- 
tiere stellt man auf einen Tisch und untersucht eventuell mit einem 
Stethoskop oder Phonendoskop unter Anfeuchten der Haare. 


Physiologisches. In der Herzgegend und verschieden weit iiber sie 
hinaus hort man bei jeder Herzaktion zwei Téne; einen gleichzeitig mit 
der Systole — die man mit der angelegten Kopfseite fiihlen kann —, 
das ist der systolische oder erste Herzton; der darauf folgende heiBt der 
diastolische oder zweite Herzton. Der zweite Herzton folgt rasch auf den 
ersten, so da man bei den wenig frequenten Herzschlagen des Pferdes 
sofort héren kann, welches der erste bzw. der zweite ist. Sobald aber die 
Zahl der Herzschlage etwa 60 in der Minute betragt, sind die Pausen 
zwischen erstem und zweitem Schlag fast ebenso lang wie zwischen dem 
zweiten und darauf folgenden ersten; dann kann man nicht sofort ent- 
scheiden, was erster bzw. zweiter Ton ist. Zur Sicherheit fiihlt man dann 
gleichzeitig den Brachialpuls. 
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Uber die Entstehung des ersten Herztones sind die Ansichten 
noch nicht tibereinstimmend; fiir den Kliniker scheint die Darlegung von 
Geigel die zutreffende zu sein. 


Kin Ké6rper kann nur dann einen Schall oder Ton hervorbringen, 
wenn er aus seiner Gleichgewichtslage gebracht wird und um diese ver- 
moge seiner elastischen Krafte schwingt. So kann auch der Herzmuskel 
nur einen Ton geben, wenn er in Schwingungen versetzt wird. Das kann 
nur im Verlaufe der Systole wahrend der VerschluBzeit oder Spannungs- 
zett eintreten, wahrend welcher eine Fortbewegung des Blutes noch 
nicht stattfindet, die Ventrikelwand eine neue Gleichgewichtslage sehr 
rasch erreicht und um diese schwingt. Zu gleicher Zeit wird aber auch 
die Vorhofsklappe plotzlich aufgebauscht, die als zarte, elastische Membran 
noch eher in Schwingungen geraten muB als die dicke Muskelwand. So 
setzt sich der erste Herzton in dem Hauptteil zusammen 
aus Muskel- und Klappenton. Es kann aber weder ein Muskel- 
noch ein Klappenton entstehen, wenn die VerschluBzeit fehlt. SchlieBt 
die Vorhofklappe nicht, so preBt der sich kontrahierende Herzmuskel 
sofort das Blut zum Teil in den Vorhof; er erreicht nicht plétzlich eine 
neue Gleichgewichtslage, um die er schwingen kénnte, sondern folgt all- 
mablich dem ausweichenden Blute. Es kann also ein Muskelton nicht 
entstehen. Aber auch die Klappe kann keinen Ton geben, denn sie wird 
durch das vorbeistrémende Blut ebenso wie die Lippen einer Labialpfeife 
immerfort von neuem in Schwingungen versetzt; es entsteht also kein 
Ton, sondern ein Geréusch. Das Ticken einer Uhr verdankt seine Ent- 
stehung nur einem einzigen Schlag, das Sagen, Schnurren, Raspeln, 
Rauschen und dergleichen einer kiirzer oder linger dauernden Bewegung 
eines Korpers, der an schallgebenden Kérpern das Gleichgewicht immer 
und immer wieder stért. 


Auf diese Weise kénnen wir uns nicht nur die Entstehung des 
normalen ersten Herztones aus Muskel- und Klappenton erklaren, 
wir begreifen auch die oft klinisch konstatierte Tatsache, da8 bei 
unvollstindigem Verschlu8 der Vorhofsklappen der erste Herzton 
fehlt. 


Zur Entstehung des ersten Herztones miissen ferner noch die Schwin- 
gungen der Aorta und Pulmonalis beitragen, die durch den plétzlich 
andringenden Blutstrom erzeugt werden. 


Der zweite Herzton entsteht durch die Spannung und den voll- 
standigen SchluB der halbmondférmigen Klappen in der Aorta und 
Pulmonalis. 


Der erste Herzton ist bei unseren Haustieren dumpfer, tiefer, 
langer und meist lauter als der zweite; dieser ist kurz, hoher, scharf 
abgesetzt, weniger laut und bisweilen klappend (schwach klingend). 
Die Herztoéne sind bei den Tieren, selbst gleicher Gattung, nicht 
vollstindig iibereinstimmend, bald sind sie mehr tonartig klingend, 
bald mehr dumpf. Die Intensitiit der Tone hingt von der Kraft der 
Herzkontraktion ab; bei aufgeregter Herzaktion sind die Tone lauter, 
bei dicker Brustwand, bei dichtem, langem Haarkleid sind sie 
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weniger laut zu horen. Annihernd zutreffend kann man die Herz- 
tone nachahmen durch Aussprechen der Silben buh-dupp 
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buh-dupp buh-dupp 
bzw. dohm-lopp bei kleinen Tieren (R. Geigel). 


Nach Marek ist die Feststellung der Stellen der grdBten 
Schallintensitaét (Puncta maxima) mit Hilfe des Phonondoskops 
oder flexiblen Stethoskops diagnostisch beachtlich (siehe Fig. 34 
S. 84). 


1. Pathologische Veriinderung der Herzténe. Verstdrkung beider 
Herzténe tritt ein bei: 
Hypertrophie des Herzens mit Intaktbleiben der Klappen 
(idiopathische Hypertrophie) ; 
Animien; 
Verdichtungen der Lungenpartien um das Herz, weil diese 
den Schall besser leiten. 


Verstdrkung, Akzentuierung, nur des zweiten Tones findet sich 
bei erhéhter Arterienspannung, die nicht selten aus einer Uber- 
fiillung des kleinen Kreislaufes regultiert. 

Abschwichung zeigt sich bei jeder Herzschwiache, mag sie hervor- 
gehen aus einer parenchymatésen HErkrankung eines vorher nor- 
malen Herzens oder aus Ermiidung eines hypertrophischen Herzens; 
ferner bei Perikarditis, Lungenemphysem. 

Auffallender Klang der Herzténe (Metallklang), namentlich des 
ersten Tones, ist bei animischen Tieren hiufig. Besonders laut wird 
der Klang bei Pneumoperikardium des Rindes (traumatische Peri- 
karditis), solange der Herzmuskel noch kriaftig ist, und bei Pneumo- 
thorax. Nicht selten kann man die Herzténe dann einige Schritte 
weit vom Tiere entfernt vernehmen. Der Faulnisgase enthaltende 
Raum an der Basis des Herzens bildet einen guten Resonanzboden 
und verstirkt die Herzténe. — Dumpf dagegen wird der erste 
Herzton bei Herzschwiche und Myokarditis; im Verlaufe von 
akuten Infektionskrankheiten ist diese Beschaffenheit besonders zu 
beachten. 


Gespaliene oder verdoppelte | uuu|—vv| Herzténe : ent- 
stehen bei nicht gleichzeitigem Beginn bzw. SchluB der Kon- 
traktion der einzelnen Herzabteilungen und haben bei sonst 
normalen Zustinden im Zirkulationsapparat nichts zu bedeuten. 
Malkmus-Oppermann, Klinische Diagnostik. 12. Aufl ( 
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Oft hért man auch vor dem ersten Ton einen kurzen Vorschlag 
_|\— |, den man als Vorhofsmuskelton auffaBt; auftretend bei 
stark entwickeltem Vorhof. 


2. Herzgeriiusche nennt man die neben oder an Stelle der 
Herztone auftretenden abnormen Gerdusche; sie sind immer 
pathologisch und kénnen an verschiedenen Stellen des Herzens 
entstehen : 


1. Die endokardialen Geriusche entstehen im Innern des 
Herzens und sind streng an den Eintritt der Herzténe gebunden; 
man bezeichnet deshalb auch die Geriiusche je nach dem Zeitpunkte 
des Auftretens als systolische oder diastolische. Haufig sind sie linger 
als die Herzténe und enden erst mit Beginn des naichsten Herztones. 
Werden sie durch anatomische Veranderungen im Herzen bedingt, 
so nennt man sie orgamsche, andernfalls anorganische Gerausche. 


a) Die organischen oder endokarditischen Herzgerdusche werden 
verursacht durch Verengerung der Ostien (Stenose) oder mangel- 
hafte Schlubfaihigkeit der Klappen (Insuffizienz); sie bilden das 
wichtigste Symptom fiir die Diagnose der Herzklappenfehler. 

Bei der Stenose entsteht das Geréusch in dem Augen- 
blick, wo das Blut die stenosierte Stelle passiert; die 
Verengerung laBt den Blutstrom nicht gleichmiBig flieBen, es treten 
Druckunterschiede ein, die die Wiinde in Schwingungen versetzen 
und dadurch das Geriusch entstehen lassen. Liegt die Stenose an 
einer Atrioventrikularéffnung, so ist also das Geriusch ein diastoli- 
sches, liegt sie an einer Arteriendffnung, so tritt das Geriusch als 
systolisches auf. 

Bei der Insuffizienz entsteht das Geriusch in dem Augen- 
blick, wo die Klappe schlie8en sollte. Infolge der Schlub- 
unfihigkeit strémt aber Blut durch das Ostium zuriick und versetzt 
die Klappe immerfort in erneute Schwingungen, die das Geriusch 
entstehen lassen. Befindet sich die Insuffizienz an einer Atrio- 
ventrikularklappe, so tritt das Geriiusch systolisch auf, ist dagegen eine 
halbmondférmige Klappe insuffizient, so muf es diastolisch sein. 


Der Charakter der Gerdusche ist sehr verschieden; sie kénnen 
blasend, summend, schabend, zischend, brummend, sdgend, schnurrend 
lauten und lang oder kurz sein, neben den Herzténen auftreten 
oder diese ersetzen. Die Insuffizienzgeriiusche sind in der Regel 
weicher als die Stenosengeriiusche. Herzgeriiusche nehmen mit 
Verstiirkung der Herzarbeit zu, deshalb ist eine kurze Bewegung 
der Patienten fiir die Untersuchung bisweilen zweckmiabig. 
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Es spricht ein 

Insuffizienz einer 
: Atrioventrikular- 

systolisches Geraiusch | ---v| fiir klappe, 
Stenose einer Arte- 

riendfinung ‘ 

Stenose einer Atrio- 
ventrikularéfinung, 
diastolisches Geraéusch |—-~-| fiir Insuffizienz einer 
halbmondférmigen 

Klappe. 

Wiewohl die Geriusche an verschiedenen Stellen des Herzens 
entstehen, kann man doch den Entstehungsort nicht lediglich 
durch Auskultation nachweisen; man mu& die tierirztliche Hr- 
fahrung zu Hilfe nehmen. Bei Pferd, Hund und Schwein haben 
Klappenfehler in der Regel ihren Sitz im linken Herzen, selten 
primir im rechten Herzen. Beim Rinde dagegen sind Klappenfehler 
im rechten Herzen haufiger als im linken. Durchweg sind Erkran- 
kungen an den Ostien mit Zipfelklappen haufiger als an den Ostien 
mit halbmondférmigen Klappen. Nach Schornagel finden sich 
primare Klappenfehler beim Pferd: 67° links, 27,5°% rechts; beim 
Rind: 32% links, 62% rechts; beim Hund: 81,1% links, 4,4°% rechts; 
beim Schwein: 92,4° links, 7,6°% rechts. 

b) Im Gegensatz zu den endokarditischen, organischen Ge- 
riuschen stehen die anorgamschen oder andmischen Gerdusche; sie 
entstehen ohne irgendwelche anatomische Verainderungen an den 
Ostien oder Klappen. Sie sind systolisch, weich, hauchend und nicht 
konstant (akzidentell); sie fehlen oft und kommen gelegentlich 
wieder zur Beobachtung. Die Entstehungsursache ist nicht klar. 
Sie finden sich zumeist bei animischen Tieren; es wird eine Er- 
schlaffung der Arterien bestehen, so daB der Druck in der Arterie 
dem Ventrikeldruck nicht standhalten kann. Es kommt dann keine 
VerschluBzeit zustande, sondern das Blut flieSt vom Beginn der 
Systole an nach den Arterien; ein Ton kann nicht entstehen, sondern 
ein Geriusch. 

Die Unterscheidung zwischen organischen und anorganischen 
Geraduschen ist von groBer Bedeutung, aber hiufig schwer. Wahrend 
der Diastole treten anorganische Geriusche nicht auf, sondern nur 
bei der Systole. Es gilt deshalb als Regel, daB systolische, sanfte 
Gerausche sehr vorsichtig zu beurteilen sind. Mit orga- 
nischen Herzgeriiuschen ist immer Hypertrophie des Herzens und 
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haufig Verinderung des Pulses verbunden; ferner besteht meist 
eine Stauung des Blutes in den Lungenvenen und demnach Druck- 
erhéhung in der Pulmonalis, wodurch der zweite Herzton laut und 
klappend wird. 

Ausnahmsweise k6nnen bei Herzklappenfehlern endokardiale 
Geradusche fehlen, nimlich in geringen Graden von Insuffizienz oder 


1 tes 


Stellen der gropten Intensitat der endokarditischen Gerdusche beim Pferd. 


a—b Buglinie. 1 Punct. maximum der in der linken atrioventrikuliiren, 2 der in der 
> 


Aorteniffnung, 3 der in der Offnung. der Lungenarterie entstehenden Geriiusche. 
(Aus Hutyra und Marek, .Spezielle Pathologie und Therapie*.) 


Stenose oder wenn beide sehr hochgradig sind. Im letzteren Falle 
ist die Stromgeschwindigkeit zu gering zur Erzeugung von Ge- 
rauschen. In Zweifelsfallen entscheidet eine kurze forcierte Be- 
wegung der Tiere und die Verabfolgung eines Herzmittels (Digitalis). 

2. Die perikardialen oder exokardialen Geriusche 
finden ihre Entstehung nicht im Herzen, sondern auSerhalb des- 
selben, wenn der Herzbeutel seine normale Glitte und Schliipfrig- 
keit verloren hat; es sind also Retbegerdusche, die sich wie ein 
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Schaben, Kratzen oder Knarren anhoren (Perikarditis, Pleuritis), 
nicht streng an bestimmte Phasen der Herzaktion gebunden und 
unbestindiger sind. Nicht selten ist dabei die Herzgegend druck- 
empfindlich. Die Herzténe sind neben den perikardialen 
Geriuschen vorhanden, kénnen allerdings durch diese ganz 
verdeckt werden. 

Die Kardiographie, d. h. die graphische Aufzeichnung der 
Herzbewegungen, wie die Klektrokardiographie, d. i. die Auf- 
zeichnung der rhythmischen Aktionsstrome des Herzens, sind nur 
fiir Kliniken, die iiber die Spezialapparate verfiigen, beachtlich 
(s. Norr, J., Elektrokardiogramm des Pferdes. Dissert. Berlin 
19132 B. VW. 1914. 8.'549,.21920., S197). 


Perikardiales metallisches Pldtschern oder Quatschen, synchron 
mit dem Pulsschlage, tritt im Verlaufe der Pericarditis traumatica 
des Rindes auf, wenn neben fliissigem Exsudat auch noch Gase 
im Herzbeutel sich befinden. 

Kine Probepunktion des Herzbeutels zu diagnostischen 
Zwecken eriibrigt sich, zumal sie, abgesehen vom Rinde (im 4. bis 
5. Zwischenrippenraum) (Methode Moussu) nicht ungefahrlich ist. 


Blutdruckmessung, Sphygmomanometria. 


Die Messung des arteriellen Blutdruckes wird mit verschiedenen 
Apparaten am unerdffneten BlutgefaiBe ausgefiihrt*); sie gestaltet 
sich aus anatomischen Griinden beim Tiere schwieriger als beim 
Menschen. Beim Hund, beim Schaf und bei der Ziege wihlt man 
zum Anlegen der Manschette den Oberschenkel, beim Pferd und 
Rind den Schweif am unteren Ende des oberen Drittels (Arteria 
coccygea). Beim Pferde schwankt der systolische Druck von 83 bis 
133 mm Hg, beim Rind zwischen 193,7 bis 229, beim Hunde 
zwischen 118—158,5, bei der Ziege zwischen 196—211, beim Schwein 
144—180. Der Blutdruck erfahrt durch Aufregung, Muskelarbeit, 
bei der Brunst, durch den verschiedenen Fiillungszustand der Ver- 
dauungsorgane gewisse Schwankungen. Chronische Nierenentziin- 
dungen und septische Erkrankungen bedingen eine Steigerung 
(Hund). Bei Koliken, fieberhaften Zustinden und nach Salvarsan- 
injektionen erhoht sich der Blutdruck beim Pferde, um jedoch bei 
osteomalazischen und brustseuchekranken Tieren erheblich ab- 
zusinken. 


*) Uber Technik und Schrifttum s. Neumann-Kleinpaul und 
Zieger, Archiv Tierheilkunde 1932, Bd. 64, 373. 
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Priifung der Leistungsfahigkeit des Herzens und des Blutkreislaufes 
tiberhaupt. 

Beim Vorliegen bestimmter Symptome (Blisse, starke Durch- 
feuchtung, Zyanose der sichtbaren Schleimhiute, Unterhautédeme, 
Verminderung der Harnmenge) empfiehlt sich eine genaue Unter- 
suchung des Herzens nicht nur wahrend der K6rperruhe, sondern 
mehr noch bei der Arbeit und kurz nach Erledigung der Arbeit 
(kurze Galopp- oder Trabbewegung, 80—100 m). Man achtet dabei 
auf das Sichtbarwerden und das stirkere Fiihlbarwerden der Herz- 
schlige an der Brustwand (Herzpochen) als Ausdruck einer be- 
sonderen Stirke der Herzaktion; ferner auf die Zahl der Herz- 
schlige, die man in Abstiéinden von 5 zu 5 Sekunden zéhlt und merkt 
dabei auf etwaige Anderungen in der Schlagfolge (Verschwinden 
von Arhythmien, Grad der Kompensation von Klappenfehlern), 
auBerdem muf dabei die Atemfrequenz gewiirdigt werden (kar- 
diale Dyspnoe). Einen stark pochenden, sichtbaren und fre- 
quenten HerzstoB, verbunden mit Dyspnoe, findet man bei an- 
amischen Zustiinden und bei chronischer Myocarditis (infektidse 
Anaimie, Maul- und Klauenseuche). 


Krankheiten des Zirkulationsapparates, 


Herzklopfen, Palpitatio cordis, ist eine nervése, voriibergehende, 
sehr verstarkte Herzaktion ohne jegliche Veranderungen am Herzen. Herz- 
stoB iiber der ganzen Brust fiihlbar und oft einige Schritte entfernt hérbar. 

Adams Stokes’ Krankheit, Herzblock, Herzdissoziation. Die Tatigkeit 
der Vorhofe und Ventrikel geschieht infolge Leitungsunterbrechung nicht 
synchron. Das regelrechte Arbeiten der Vorhéfe ist kenntlich an der fiih]- 
baren bzw. sichtbaren Undulation der Jugularvenen; es besteht aber 
Bradykardie infolge verlangsamter Arbeit der Ventrikel, die sich auch bei 
der Bewegung der Patienten nicht beschleunigt und nach Anlegen der 
Nasenbremse deutlich in Erscheinung tritt (Nérr). Infolgedessen ent- 
steht Atemnot, Umfallen, BewuBtlosigkeit, epileptiforme Krampfe. 
Atropin ist wirkungslos. 

Myocarditis acuta. Die diffuse parenchymatése Erkrankung des 
Herzmuskels ist eine Teilerscheinung schwerer Infektionskrankheiten, 
die dadurch kompliziert werden. Allgemeine Schwache und Hinfalligkeit 
des Patienten, Schleimhaute diffus und vaskular gerétet. Hochgradiges 
Hieber, Herzschlag schwach, erster Herzton dumpf, undeutlich. Frequenter 
Puls, klein, elend, arhythmisch, inaqual, schlieBlich unfiihlbar. Verlauf 
akut, selbst perakut, haufig mit tédlichem Ausgang. 

Myocarditis chronica ist eine der Hauptursachen der chronischen Herz- 
schwiche (Insufficientia cordis), die oft erst nach Monaten oder jahre- 
langem Bestehen klinisch deutlicher in Erscheinung tritt: Unterhaut- 
ddeme, feuchte, aufgelockerte Lidbindehiute, Dyspnoe, Bronchialkatarrh, 
Verdauungsstérungen, Leberzirrhose, Albuminurie, pochender Herzschlag, 
Miidigkeit, Abmagerung,. 
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Akute Herzerweiterung, Dilatatio cordis acuta, nach tbermasiger, 
ungewohnter Arbeit. Allgemeine Mattigkeit bei Fieberfreiheit. Schleim- 
haute vaskular gerétet, Stauungserscheinungen. Puls frequent, klein, 
schwach, ungleichmaBig und unregelmaBig; Herzdampfung und Herz: 
stoB verbreitert. Erster Herzton summend, zweiter schwach oder klappend. 
Atemnot. 

Hypertrophie und Dilatation des Herzens kann jahrelang ohne sicht- 
bare Stérung bestehen; Puls, auch Herzschlag kraftig, Herzdampfung 
vergroBert. Erst wenn bei hochgradiger Herzerweiterung die Zipfelklappen 
nicht mehr schlieBen, zeigen sich Erscheinungen der Insuffizienz der 
Bikuspidalis. Haufigster Herzfehler bei Pferden und Hunden. Puls frequent, 
arhythmisch und inaqual; Herzsto8 nicht immer pochend, Dampfung 
vergroBert, brausendes, systolisches Geraéusch, zweiter Ton rein, haufig 
laut akzentuiert. Bei angestrengter Arbeit durch Blutstauung in den 
Lungen Dyspnoe. Endstadium wie bei den Klappenfehlern. 

Endocarditis acuta kommt klinisch selten zur Beobachtung. Fieber, 
stark erregte Herzaktion, Puls unregelmaBig, aussetzend, sehr klein. 
Herzténe anfangs normal, spater systolisches Gerausch, Atmung an- 
gestrengt. Allgemeinbefinden gestort. 

Klappenfehler, Endocarditis chronica. Entstehen durch Endocarditis 
valvularis chronica, die zur Schrumpfung der Klappe (Insuffizienz) oder 
zur Verengerung des Ostiums (Stenose) fiithrt. Im Anschlu8 an einen 
Klappenfehler entwickelt sich stets eine Hypertrophie des dahinter- 
liegenden Ventrikels, bei Aortenfehlern eine Hypertrophie des linken 
Ventrikels, bei Mitralfehlern eine Hypertrophie des rechten Ventrikels. 
Durch diese Hypertrophie in Verbindung mit Dilatation wird der Herz- 
fehler kompensiert. 

Insuffizienz der Mitralklappe. Haufigster Klappenfehler bei 
Pferd und Hund. Puls klein, unregelmaBig. Systolisches Gerausch. Zweiter 
Herzton rein, auffallend laut, klappend. Atembeschwerde bei der Be- 
wegung; zuweilen Bronchialkatarrh. 

Stenose der Mitralis. Fir sich allein selten, meist mit Insuffizienz _ 
zusammen, weit seltener als diese. Puls klein, sehr schwach. Diastolisches 
oder prasystolisches Gerdiusch. Starke Atemnot. 

Insuffizienz der Trikuspidalis. Primar beim Pferde selten, 
meist erst nach Fehlern im linken Herzen durch Erweiterung des rechten 
Herzens. Beim Rinde auch primar. Systolisches Gerdiusch, Stauungen 
im ganzen Venensystem, Venenpuls, Odeme. 

Stenose der Trikuspidalis. Kommt nur beim Rinde und dann 
zusammen mit Insuffizienz vor. Diastolisches Gerausch, hochgradige 
Stauung in den Venen des Kérpers, Atembeschwerde. 

Insuffizienz der Aortenklappen. GroBer, kraftiger, hiipfender 
Puls, Pulsation der peripheren Arterien. Diastolisches Gerausch. Hyper- 
trophie des linken Herzens. 

Stenose der Aorta meist zusammen mit Insuffizienz. Hartes systo- 
lisches Gerausch. Langgezogener, nicht frequenter, kleiner Puls (bisweilen 
nur 28—32).  Herzhypertrophie, Schwindelanfalle bei der Arbeit. 

Klappenfehler an der Pulmonalis auBerst selten. 

Endstadium aller Klappenfehler. Die im AnschluB an einen 
Herzfehler eintretende Hypertrophie und Dilatation des dahinterliegenden 
Ventrikels haben schlieBlich auch eine relative Insuffizienz seiner Zipfel- 
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klappen im Gefolge. Aortenfehler bedingen also eine relative Insuffizienz 
der Mitralis. Mitralfehler eine relative Insuffizienz der Trikuspidalis. Die 
Spezialdiagnose des primaren Herzfehlers ist dann schwer. Es treten 
schlieBlich auf: kleiner, unregelmaBiger, iniqualer Puls, systolische und 
diastolische Gerausche, Stauung in den Venen, Venenpuls, Odeme, Atem- 
beschwerde, Albuminurie, Hydrops, Schwindelanfalle, Abmagerung, 
Schwiche. 


Perikarditis ist meist Teilerscheinung anderer Krankheiten. Mittel- 
hochgradiges Fieber, Rétung der Schleimhaute, Pulsfrequenz, HerzstoB 
schwach oder ganz unfihlbar, vergr6Berte Herzdimpfung, perikardiales 
Gerausch, das aber bei reichlichem, wasserigem Exsudat wieder ver- 
schwindet. Durch Druck des Exsudats auf die Venen Stauung des Blutes 
in den Jugularen. 


Pericarditis traumatica des Rindes ist eine ziemlich haufig vorkom- 
mende, durch das Vordringen eines spitzen Gegenstandes von der Haube 
durch das Zwerchfell nach dem Herzen erzeugte Perikarditis. Sie be- 
ginnt mit den Erscheinungen einer schmerzhaften akuten Dyspepsie 
(traumatische Magen-Zwerchfellentziindung), die sich oft lange Zeit hin- 
ziehen. Dringt der fremde, spitze Kérper weiter nach vorn, was oft durch 
anstrengende Bewegung oder durch die beim Gebarakte eintretende 
starke Anspannung der Bauchpresse veranlaBt wird, so geht er in den 
meisten Fallen nach dem Herzen. Allgemeinbefinden des Patienten 
erheblich gestért, Blick klagend angstlich; steht mit krummem, steifem 
Ricken ruhig, legt sich nicht gern, dann stets auf die Unterbrust. St6hnen 
besonders beim Aufstehen. Fiebertemperatur nicht konstant, auBere 
K6érpertemperatur aber nie ganz normal. Puls frequent, klein, Arterie 
gespannt. Herzsto8 verschwommen, Herzdimpfung verbreitert, bei 
jauchigem Exsudat mit Gasentwicklung tympanitischer Schall an der 
Herzbasis. Perkussion schmerzhaft. Bei der Auskultation im Anfangs- 
stadium perikardiale Reibegeriusche, Herzténe rein, bei reichlichem, 
wasserigem Exsudat sehr schwach; erster Herzton infolge krampfhafter 
Kontraktionen oft metallisch klingend oder schwirrend. Bei Gegenwart 
von Faulnisgasen Herzténe oft laut klingend, neben dem Tiere schon hér- 
bar. Ferner platschernde, glucksende oder quatschende Gerausche. 
Pralle Fiillung der Jugularen, Undulation. Odeme vor der Brust, im Kehl- 
gang. Verlauf meist verzégert trotz hochgradigster Erkrankung. Prognose 
schlecht. 


Arterienthrombose. Meist beim Pferde; hiufige Ursache intermittieren- 
der Lahmheiten, die sich nach kiirzerer oder lingerer Bewegung bemerk- 
bar machen. Je nach dem Sitz der Thrombose zeitweilige Lahmung der 
Nachhand, der einen Vorder- oder Hinterextremitit, deren Haut sich 
trotz starker Bewegung auffallig kiihl und trocken anfihlt. 


¢. Respirationsapparat. 

Die Untersuchung des Respirationsapparates gehért 
zu den haufigsten Obliegenheiten des Tierarztes, weil 
jener einerseits sehr hiufig erkrankt, anderseits auch einer sehr ein- 
gehenden Untersuchung zugiinglich ist. Bei der grofen Zahl der 
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einzelnen anatomischen Teile und der zahlreichen Punkte, die fiir 
die Diagnostik von Bedeutung sind, macht sich mehr als bei anderen 
Organsystemen die Innehaltung eines bestimmten Schemas not- 
wendig. Am Respirationsapparat werden der Reihe nach einer 
besonderen Beriicksichtigung unterzogen: 


I. Die Atembewegungen. 
II. Die ausgeatmete Luft. 
III. Der NasenausfluB. 
IV. Die Nase und Nebenhohlen. 
V. Die Kehlgangslymphknoten. 
VI. Der Husten. 
VII. Die Stimme. 
VIII. Die Kehlkopfgegend. 
IX. Die Mulirohre. 
X. Die Perkussion der Brustho6hle. 
XI. Die Auskultation der Brusthohle. 


1. Die Atembewegungen. 


Die Atembewegungen erfordern eine spezifische Untersuchung 
in bezug auf Frequenz und Art ihrer Ausfiihrung, sowie auf 
etwaige besondere Geriusche. Diese drei Faktoren bilden die Grund- 
lage fiir die Beurteilung einer vorhandenen Atembeschwerde. 


a) Frequenz der Atmung. Die Feststellung der Zahl der Atemziige 
in einer Minute erfolgt unter Beriicksichtigung der Flankenbewegungen 
oder der Exkursionen des Brustkorbes. Am besten kann man die Atem- 
zuge auf der Seite des Tieres beobachten, auf der es gerade den HinterfuB 
entlastet. Nach den Bewegungen der Nasenfliigel ist die Aufnahme der 
Atemfrequenz schwierig, weil auch unabhingig von der Atmung will- 
kirliche Bewegungen daran auftreten. Im Winter kann die Aufnahme 
bei kalter Luft leicht an der Exspirationsluft erfolgen. Man muB mindestens 
eine halbe Minute lang zaihlen, bei unruhigen Tieren sich zunachst ruhig 
nebenan stellen, mehrmals zihlen und dann die Mittelzahl nehmen. 

Beim Gefliigel zihlt man die Atemziige, wahrend man die Tiere 
unbertihrt ruhig stehen oder sitzen laBt, und achtet auf die Bewegungen 
der Flanken und des Bauches. 


Bei ein und demselben Tiere wechselt unter den verschiedenen 
physiologischen Verhaltnissen die Atemfrequenz; nach der Futter- 
aufnahme ist sie héher, itberhaupt bei starker Fiillung des Hinter- 
leibes; Bewegung steigert die Zah] der Atemziige ganz bedeutend. 
Hohe Lufttemperatur, Unruhe oder Angstlichkeit bedingen eben- 
talls eine héhere Frequenz. Bei ausgewachsenen Tieren zahlt man 
im Zustande der Ruhe pro Minute: 
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Pherd tere one, 8—16 Nutria 30—60 
Rana: Sa frases 10—30 Katre: sirens! «co ee ant 20—30 
Kamel nets as. te 5—12 Kaninchen ..... 50-60 
Schaf und Ziege 12—20 Meerschweinchen, . . 100—-150 
Schwein .. 0°’, .. 10—20 Ganas~ = Gos? feo 8—20 
HOnGe ren. foe 10—30 Blin ie ee 12—-28 
Fuchs 12—60 Danbes ip oe ee 16—36 


Atemnot, Dyspnoe bezeichnet (siehe 8. 95). 


Eine Verminderung der Zahl der Atemziige (Oligopnoe, Bradypnoe) 
wird bisweilen bei gesunden Pferden beobachtet, krankhafterweise 
kommt sie selten zur Beobachtung, und zwar bei schwerer Affektion 
des Gehirns (Blutung, Hydrocephalus, Gebirparese, Epilepsie, Tu- 
moren, Vergiftung, Kinwirkung septischer Stoffe, z. B. bei Gangraena 
pulmonum), sowie bei hochgradiger Stenose der oberen Luftwege 
in Verbindung mit inspiratorischem Atemgeriusch. Oligopnoe ver- 
bunden mit Atemgeriusch istimmer ein Zeichen schwerer Erkrankung. 


b) Art der Atembewegungen. Physiologisches. Im Stande der Ruhe 
wird die Inspiration lediglich durch die Tatigkeit des Zwerchfelles 
vollzogen. Bei der Kontraktion bewirkt es eine Erweiterung des Brust- 
korbes durch Abflachung und Riickzug nach hinten sowie durch Hebung 
der falschen Rippen. Trotzdem das Zwerchfell quer zwischen 
Brust- und Bauchhéhle ausgespannt ist, hat es bei der 
Kontraktion keine Annaherung der beiderseitigen Inser- 
tionspunkte zur Folge, weil das Zwerchfell durch die Baucheingeweide 
nach vorn gedrangt und dort fixiert ist, so daB es im fleischigen Teile 
dem Brustkorbe anliegend die Rippen nicht nach der Medianlinie, sondern 
nach vorn zieht. Vermége der eigentiimlichen doppelten Arti- 
kulation der Rippen an der Wirbelsdule ist mit dem Vor- 
wairtsziehen zugleich eine Rotation nach aufen verbunden; 
das Diaphragma muB also den Brustkorb erweitern, indem es die Rippen 
nach vorn zieht und sie nach aufen hebt. 

Die Exspiration erfolgt durch Erschlaffung des Zwerchfelles, wo- 
durch die Rippen wieder sinken und die Baucheingeweide das Zwerchfell 
in seine Ruhelage zuriickdrangen; wesentlich unterstiitzt wird die Aus- 
atmung durch die elastische Retraktion der Lunge. Die Exspiration 
schlieBt sich der Inspiration unmittelbar an und dauert etwas langer als 
diese (Verhaltnis der In- zur Exspiration wie 1: 1,8 beim Pferd; Kuh: 
1: 1,2; Hund: 1: 1,6; Schaf: 1:1). Beide vollziehen sich anfangs rasch, 
verlangsamen sich aber immer mehr. Bei ruhigem Atmen liegt zwischen 
einer Kxspiration und der folgenden Inspiration cine kleine Pause. 


1. In diesem normalen Rhythmus der Atmung kann patho- 
logischerweise eine Anderung eintreten, indem 

die Inspiration abnorm lang wird, wenn entweder der Hintritt 

der Luft infolge Verengerung der Luftwege oder die Tatig- 

keit des Zwerchfelles behindert ist (inspiratorische Dyspnoe) ; 
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die Exspiration abnorm lang, wenn die Irschlaffung 
des Zwerchfelles zur vollstaéndigen LExspiration nicht 
ausreicht (exspiratorische Dyspnoe). 

Da die Atmung bis zu einem gewissen Grade auch vom Willen, 
also von der GroBhirnrinde abhingig ist, so wird bei besonderen 
Krregungszustiinden oder entziindlichem Reiz bzw. Depressions- 
zustanden in diesem Zentralorgan bisweilen der Rhythmus der 
Atmung auffallend verindert. Weitere SchluBfolgerungen lassen 
sich aus dieser Erscheinung aber nicht ziehen. 


We - 
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Normaler Atmungsrhythmus. 
Die groben Zeiteinheiten betragen 1 Sekunde, die kleinen 1/5 Sekunde. 


Als Cheine-Stokessches Atmen wird eine bei schweren Intoxikationen 
und Infektionen bisweilen vorkommende Anderung im Rhythmus und 
in der Intensitaét der Atmung bezeichnet, die in regelmaBigen Perioden 
sich abspielt. Nach einer langeren Atempause beginnt die Atmung ganz 
allmahlich und nimmt progressiv an Intensitét und Frequenz zu, um 
dann ebenso allmahlich wieder abzunehmen, bis wieder eine Ruhepause 
sich einstellt. Synkoptische oder Ohnmachtsatmung = zuerst tiefe, dann 
oberflichlich werdende, durch verschieden lange Pausen getrennte 
Atemziige. Bei dem Biotschen oder meningitischen Atmen wird eine 
Anzahl normaler Atemziige durch eine langere Pause getrennt. 

2. Die Intensitaét der Atmung ist bei gesunden Tieren im 
Stande der Ruhe wenig auffallend; die Nasenfliigel werden in kaum 
merkbarer Weise gehoben, der Rippenkorb nur wenig bewegt. 
Hine Verstarkung der Intensitat erfolgt physiologischerweise 
bei kérperlichen Anstrengungen; zeigt sie sich aber andauernd bei 
ruhigem Verhalten, so ist sie krankhaft. Pferde erweitern die 
Niistern trompetenartig, Hunde 6ffnen das Maul und strecken die 
Zunge hervor (Hecheln). Am Brustkorbe und in den Flanken 
werden die Bewegungen sehr lebhaft(Flankenschlagen). Beim Hunde 
haufig eine exspiratorische Vorw6lbung der Backen und Lippen 
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(Labialatmen). Der Grad der Intensitaét entspricht dem Grade der 
Atemnot. Tiefe Atemztige erfolgen weniger zahlreich in der Zeit- 
einheit, oberflachliche haufiger, da sie nicht so viel Zeit beanspruchen. 


Das Volumen der einzelnen Atemziige beim Pferde im Stande der 
Ruhe schwankt zwischen 1,5 und 5,0 1, Mittelwert 3 1. Das Atemvolumen 
innerhalb einer Minute betragt bei einer durchschnittlichen Frequenz 
von 11 Atemziigen 18—50 1, Mittelwert 32 1. Nach der Bewegung betragt 
das Volumen 34—68 | in der Minute, Mittelwert 46 1; diese Steigerung 
beruht auf der héheren Frequenz, nicht auf einer Volumensteigerung der 
einzelnen Atemziige. 


Kine Verringerung der Intensitit wird beobachtet bei 
schmerzhafter Erkrankung der Pleura, der Brustwand oder des 
Zwerchfelles. 

Kine Asymmetrie der Intensitit wird dadurch erzeugt, 
daB eine Seite des Brustkorbes umfangreichere oder raschere 
Kxkursionen ausfiihrt als die andere; sie erfolgt bei einseitiger 
schmerzhafter Erkrankung der Lungen, Pleura, Brustwand. 

3. Bei normalem Rhythmus und normaler Intensitiat 
der Atmung werden Rippenkorb und Abdomen gleichmibig 
bewegt; man spricht von kosto-abdominalem Atmungstypus. Wird 
die Atmung vorwiegend durch diejenigen auxiliiiren Respirations- 
muskeln ausgefiihrt, welche den Brustkorb erweitern, so wird der 
Typus kostal. Solcher stellt sich ein, wenn der Eintritt der Luft 
in den Thorax behindert ist oder das Zwerchfell in schmerzhafter 
Weise erkrankt bzw. durch krankhafte Zustiinde in der Nachbar- 
schaft in seinen Exkursionen beeintrichtigt ist (Tumoren in der 
Bauchhéhle, Leber-, Milzentziindung, Ascites, EKihautwassersucht, 
Tympanitis, starke Anschoppung im Pansen der Wiederkéuer oder 
im Dickdarm des Pferdes). Der kostale Atmungstypus zeigt stets 
eine Tendenz zur Atmungsverlangsamung. 

Der abdominale Atmungstypus kommt zum Vorschein, wenn die 
Bauchmuskeln gegeniiber den Brustmuskeln in hervorragender 
Weise in Titigkeit treten. Er wird beobachtet bei schmerzhaften 
Zustinden in der Brustwand und ganz besonders bei erschwerter 
Kixspiration, indem die Bauchmuskeln alsdann aktiv die Exspiration 
ausfiihren (Lungenemphysem). 

4. Bei Tieren wird bisweilen eine dem Schlucksen des 
Menschen (Singultus) entsprechende, rhythmische, krampfhafte 
Kontraktion des Zwerchfells (abdominale Pulsation) be- 
obachtet, wodurch in der Unterrippengegend eine zuckende Kin- 
ziehung des Brustkorbes und eine mehr oder weniger starke Kr- 
schiitterung des ganzen Kérpers eintritt, die bisweilen von einem 
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dumpfen Geriusche begleitet ist. Der Rhythmus fallt zumeist 
weder mit der Herzaktion noch mit den Atembewegungen zu- 
sammen, letztere aber werden durch die Zwerchfellskrampfe erheblich 
gestért. Der Zustand ist voriibergehend und diirfte als Zwerchfells- 
neurose oder als Zeichen der Entziindung des peritonealen Zwerch- 
felliiberzuges aufzufassen sein. 


c) Atmungsgeriiusche, Die Atmung erfolgt bei gesunden, 
ruhenden Tieren geriuschlos. Nur voriibergehend sieht man bei 
besonderen Gelegenheiten die Tiere das Atmungsgeschift will- 
kiirlich mit laut hérbarem Gerausche vollziehen. 


Normale Geradusche. Bei plétzlicher Erregung durch Wahr- 
nehmung auffalliger Gegenstinde, fremder Personen, ungewohnlicher 
Geriusche usw. schnauben oder schnubbern Pferde und Rinder, 
indem sie die Luft mit hérbarem Nasalgeriusch aus den erweiterten 
Niistern ausstoBen. — Temperamentvolle Pferde (Hengste) gehen 
bisweilen beim Vorfiihren mit hochgebogenem Kopfe und schnauben. 
— Das Prusten der Pferde ist eine spontane, forcierte Exspiration 
durch die Nase, wobei ein schlotterndes Nasalgeréusch entsteht. 
Ks entspricht dem Schniuzen der Menschen und wird ausgefiihrt 
bei Reizzustinden, insbesondere wenn Staub oder Schleim aus der 
Nase entfernt werden soll. Durch beiderseitigen Druck mit den 
Fingeispitzen auf die Nasenscheidewand lat es sich bei Pferden 
erregen. Die Starke des Prustens ist nach denselben Grundsitzen 
zu beurteilen wie die Kraft des Hustens (s. 8. 112). — Gut genihrte, 
langhaarige Hunde hecheln bei warmer Witterung oft schon im 
Stande der Ruhe. — Wenn bei starker Arbeitsleistung oder forcierter 
Bewegung die Atmung rasch und tief erfolgt, entsteht in den Nasen- 
gingen infolge des raschen Hin- und Ausstrémens der Luft ein 
schnaufendes Gerdusch bei In- und Exspiration, das nicht laut, nicht 
hart oder scharf anstoBend ist. Bisweilen ist es nicht leicht zu ent- 
scheiden, ob normales Schnauben oder ein pathologisches Stenosen- 
gerdusch vorliegt. — ‘Temperamentvolle Pferde lassen bei der 
Galoppbewegung unter dem Reiter oft im Moment des Nieder- 
setzens der Vorhand ein lautes Schnauben oder Brausen vernehmen, 
das in allen Fallen bei der Exspiration stattfindet. Der Absprung. 
ist mit einer tiefen Inspiration verbunden, und vorher erfolgt beim 
Niederkommen eine tiefe Exspiration. — Gdhnen ist eine lang- 
gezogene, tiefe, unter zunehmender Aufbietung der Inspirations- 
muskeln erfolgende Hinatmung bei weitgedffnetem Maule; Hunde 
lassen dabei zumeist einen eigentiimlichen Laut héren. 
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Pathologisohe Atemgerdusche (Stridores) werden bei 
krankhaften Zustinden im Respirationsapparat wahrgenommen. 


1. Das schniebende oder schniefende Atemgerdusch ist ein Stenosen- 
geriusch der Nasenhéhle, schwach bei der Exspiration, am stirksten 
bei der Inspiration. Es entsteht infolge krankhafter Verengerung 
der Nasenginge durch Tumoren, Schwellungen an den Nasen- 
fliigeln, der Scheidewand, den Muscheln, durch VergréSerungen 
der Tiiten, Frakturen der Tiiten oder Nasenbeine oder durch 
Exsudatauflagerungen auf der Schleimhaut. Die Geriusche sind 
je nach Beschaffenheit der Oberfliche der Schleimhaut trocken 
oder feucht rasselnd. 


2. Als klatschenden Nasalion hat Dieckerhoff einen eigen- 
tiimlich metallisch klingenden kurzen Exspirationston beschrieben 
(von Liautard als ,, Tropfengeraiusch‘ bezeichnet). Die Bedingungen 
fiir seine Entstehung sind gegeben, wenn starke in- und exspira- 
torische Dyspnoe bei feuchter Beschaffenheit der Nasenschleim- 
haut besteht (Brustseuche). Bei der forcierten Inspiration wird die 
Schleimhaut des falschen Nasenloches an die gegeniiberliegende 
Nasenscheidewand herangezogen, so dafi eine momentane Ver- 
klebung zustande kommt. In dem Moment, wo die Inspiration auf- 
hért und die Exspiration anhebt, wird die Verklebung getrennt, 
wobei ein hellklingender, klatschender Ton entsteht; er hat keine 
besondere Bedeutung. 


3. Niesen ist eine stoBweise, explosive Exspiration durch die 
Nase. Es entsteht reflektorisch durch Reize der Nasenschleimhaut, 
am hiufigsten beim Nasenkatarrh oder bei Fremdkérpern in der 
Nase, nur bei Hunden, Katzen und Gefliigel (Staupe der Hunde und 
Katzen, Diphtheroid des Gefliigels, Oestruslarvenkrankheit der 
Schafe). 


4. Schnarchen entsteht beim Atmen durch die Maulhéhle infolge 
Schlotterns des Gaumensegels. Kommt vor durch Verengerung der 
Nasenginge durch Schwellung oder Verdickung der Schleimhaut 
bei Schweinen und Hunden, Vergréferung der retropharyngealen 
Lymphknoten bei Rindern, ferner beim Rinde im Verlaufe des 
Kalbefiebers und bei chloroformierten Pferden. 


5. Kocheln ist ein laryngeales Stenosengeriiusch, das durch 
lirschlaffung der Stimmbinder entsteht. Es zeigt sich also bei 
schweren Entziindungen am Kehlkopf oder der benachbarten 
Pharynxschleimhaut: phlegmonéser Erkrankung des Pharynx, des 
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Luftsackes, beim Glottissdem und bei Trachealstenose. Auch beim 
langsam erfolgenden Tode tritt es auf. 


6. Das wichtigste pathologische Atemger&usch ist 
das Stenosengerdusch des Kehlkopfes (Stridor laryngis). Unter 
normalen Verhaltnissen entsteht im Kehlkopf ein leises Stenosen- 
gerfusch, ahnlich einem ,,ch“, das nur bei Anlegung des Ohres 
wahrnehmbar ist. Wenn das Lumen des Kehlkopfes aber verengert 
ist, dann wird das Geriusch laut; bei starker Kehlkopfverengerung 
tritt es schon im Stande der Ruhe auf, sonst nur bei angestrengter 
Atmung in der Bewegung. Am hiufigsten zeigt sich das Gerausch 
bei der linksseitigen und der beiderseitigen Stimmbandlahmung 
(Kehlkopfpfeifen); der Ton entsteht hierbei erst bei forcierter 
Inspiration und charakterisiert sich als Pfeifen, Fléten, Giemen, 
Zischen, Rohren, Kreischen, Briillen. 

AuSerdem entsteht lautes Stenosengeriusch bei derben Schwel- 
lungen der Schleimhaut (Angina phlegmonosa, Druse); Geschwiilsten 
im Kehlkopf oder in seiner Nahe, sobald dadurch der Eintritt der 
Luft erheblich behindert wird. 


T. Laute Rasselgerdusche treten auf, wenn im Kehlkopf oder der 
Luftroéhre lockere Schleimmassen bewegt werden, Schleimrasseln, 
Gurgeln, Pldtschern. 


8. Beim Siéhnen, Achzen, Brummen erfolgt auf eine lange, tiefe 
Inspiration eine verzdégerte, durch teilweisen Verschlu8 des Kehl- 
kopfes behinderte, hérbare Exspiration; das Geradusch ist immer 
nur bei der Exspiration zu héren. Stohnen darf keineswegs immer 
als ein Krankheitssymptom betrachtet werden, es wird vielmehr 
sehr hiufig bei gesunden Tieren beobachtet. Namentlich stéhnen 
Rinder gern bei starker Fiillung des Hinterleibes (reichliche Futter- 
aufnahme, Trachtigkeit); der Druck der Baucheingeweide bewirkt 
durch rasches Vordringen des Zwerchfelles eine rasche Ausatmung, 
welche die Tiere durch teilweisen VerschluB des Kehlkopfes zu 
_verzogern suchen. Als Krankheitssymptom wird aber Stohnen 
beobachtet bei allen schmerzhaften Leiden, besonders am Brust- 
korbe. 


d) Die Atemnot, Atembeschwerde, Dyspnoe. Wesentliche 
Abweichungen in der Frequenz oder der Art der Atem- 
bewegungen, auch das Auftreten von Atemgeriuschen, 
alles verursacht durch Umstainde im ‘Tiere selbst, 
fassen wir zusammen unter Bezeichnung Atemnot, 
Atembeschwerde oder Dyspnoe. Im Stande vollkommener 
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Ruhe des Tieres gelten bei mittlerer Lufttemperatur fuSere Ein- 
fliisse als nicht vorhanden. 

Physiologisch ist eine Dyspnoe zu erwarten, wenn das die 
Atmungszentren durchstrémende Blut einen abnorm hohen Gehalt 
an CO, besitzt; Ursache einer Dyspnoe konnen also alle Zustiinde 
werden, bei denen eine vermehrte Bildung von CO, in den Geweben 
erfolgt, oder die auf irgendeine Weise eine Beeintrichtigung des 
Gaswechsels in den Lungen bedingen ( Verminderung der CO,-Abgabe). 


Klinisch wird das Vorhandensein einer Dyspnoe anerkannt: 


1. wenn die Atmung beschleunigt ist (Quantititsverinde- 
rung); besteht nur eine Frequenz ohne Verinderung der Art der 
Atembewegungen, so spricht man von einfacher Dyspnoe; sie tritt 
nur auf bei unbehindertem Luftwechsel. 


Bei kranken Pferden schwankt das Volumen der einzelnen Atem- 
zuge zwischen 1,3 und 2,4 1, im Mittel betraigt es 1,7 1. Das Atemvolumen 
innerhalb einer Minute umfaBt 36—50 1, im Mittel 41 1. Das Volumen 
der einzelnen Atemziige ist also erheblich vermindert; die Vermehrung 
der Atemfrequenz fiihrt aber doch zur Erhéhung des Atemvolumens in 
einer Minute. 


Beim Pferde erfolgt bisweilen die Atmung 80-, selbst 100mal 
leicht und oberflichlich, nur die Nasendffnungen werden etwas 
stiirker erweitert. Nimmt die Atemnot einen hohen Grad 
an, dann werden auch die Atembewegungen intensiver. 

Kinfache Dyspnoe tritt auf: 

im Fieber; die Hohe der Atemfrequenz ist von der Natur 
und dem Grade des Leidens abhingig; 

bei allen Zustiinden, welche die Atembewegungen schmerz- 
haft machen: Erkrankungen der Pleura, des Zwerchfelles, 
der Rippenwand, des Bauchfelles; 

bei Verkleinerung der respirierenden Lungenoberfliche oder 
Behinderung einer ergiebigen Ausdehnung der Lunge: 
Pneumonie, Lungentuberkulose, Auftreibung des Hinter- 
leibes, Ascites; 

bei Krankheiten des Herzens, welche eine Stauung des Blutes 
zur Folge haben; 

2. wenn die Respiration angestrengt ist (Qualititsver- 
ainderung); dabei kann die Frequenz auch eine normale sein 
(erschwerte Dyspnoe). Auftreten von krankhaften Atem- 
gerduschen bedeutet stets eine Erschwerung der 
Atmung. Je nachdem die In- oder Exspiration angestrengt ist, 
unterscheidet man eine inspiratorische oder exspiratorische Dyspnoe. 


Die inspiratorische Dyspnoe. Ist das Kindringen der 
Luft in die Atmungsorgane erschwert, so suchen die Tiere durch 
forcierte Inspiration das Hindernis zu iiberwinden. Nicht nur das 
Zwerchfell arbeitet energischer, auch Muskeln treten helfend 
ein, die fiir gewdhnlich zur Inspiration nicht gebraucht 
werden: Serratus anticus major, Serratus posticus, Intercostales 
externi, Levatores costarum, Iliocostalis, Scalenus. Klinisch 
beobachtet man als Zeichen einer inspiratorischen 
Dyspnoe folgendes Bild: Die Nistern werden stark erweitert; 


Fig. 36. 


Reine inspiratorische Dyspnoe bei berderseitiger Lihmung des Kehlkopfes. 


Die Kinatmung erfolgt langsam ziehend unter starker, Erschiitterung der Brustwand. 
Die Ausatmung schnell; auf der Hihe der Inspiration schwingt der Brustkorb. 


Hund, Gefliigel, auch Rind und Schwein aimen mit gedffnetem 
Maule, Hunde bisweilen mit geschlossenem GebifB durch die Maul- 
winkel, wobei wahrend der Inspiration ein Ansaugen der Backen 
erfolgt. Kopf und Hals werden méglichst waagerecht gestreckt, 
Kehlkopf herabgezogen, Rippen stark gehoben und nach vorwiirts 
bewegt. After wird bei jeder Inspiration eingezogen. Die Vorder- 
gliedmafen werden auseinandergestellt und die Ellenbogen nach 
aufen gewendet, um die Mm. serrati und pectorales kraftiger wirken 
zu lassen. Folgt bei hochgradiger inspiratorischer Dyspnoe das 
Kindringen der Luft trotz starker Hebung der Rippen nur langsam 
und nicht entsprechend der fortschreitenden Erweiterung der 
Brusthohle, so wird die Luft in der Lunge verdiinnt, es entsteht ein 
Saugdruck, wobei ein Hinsinken der vorderen unteren Thoraxwand 
— namentlich der Interkostalriume — beobachtet werden kann. 
Verhaltnis der Hin- zur Ausatmung beim Pferde wie 3: 5,1. 
M alkmus-Oppermann, Klinische Diagnostik. 12. Aufl, 
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Die inspiratorische Dyspnoe wird beobachtet: 
in ganz reiner Form bei der beiderseitigen Lihmung (Para- 
plegie) des Kehlkopfes und in schweren Fallen der ein- 
seitigen Lihmung (Hemiplegie, Kehlkopfpfeifen); charak- 
terisiert ist die bei den eben erwihnten Zustiinden hervor- 
gerufene inspiratorische Atembeschwerde durch das Auf- 
treten eines laryngealen Stenosengeriusches (s. 8. 95). 
In leichteren Fallen zeigt sich erst bei stiirkerer Inanspruch- 


Fig. 37. 


Hxspwratorische Dyspnoe bei Emphysema pulmonum. 


nahme der Atmung durch Bewegung eine Atembeschwerde; 
eine Erschwerung der Exspiration ist dabei nicht vor- 
handen; 
weniger rein bei Stenosen in der Nasenhohle, im Pharynx, 
Larynx und in der Trachea, hervorgerufen durch ent- 
ziindliche Schwellung, Krankheitsprodukte, Neubildungen, 
Formverinderung usw.; gleichzeitig treten inspiratorische 
Atemgerausche von verschiedenem Charakter auf, und auch 
die Exspiration ist erschwert; 
bei Erkrankungen der Bronchien und Lungen, die den Luft- 
eintritt behindern: Bronchitis, Lungenddem, Pneumonie; 
bei Untiitigkeit des Hauptrespirators, des Zwerchfelles: Zer- 
reiBung oder Entziindung, Tympanitis. 
Kxspiratorische Dyspnoe stellt sich ein, wenn der Austritt 
der Luft aus der Lunge erschwert ist. Die Ausatmung erfolet dann 
nicht nur passiv, sondern durch aktives Hingreifen der Hilfs- 
exspirationsmuskeln: Bauchmuskeln (Obliquus externus und 
internus, Rectus abdominis, Intercostales interni, Triangularis). 
Kine exspiratorische Dyspnoe kennzeichnet sich durch 
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folgende Erscheinungen: Die Exspiration erleidet eine Ver- 
langerung (Kin- zur Ausatmungsdauer wie 5:8 — 9, selbst wie 
1:10) unter ausgiebiger Bewegung der Bauchdecken (Flanken- 
schlagen). Zunichst erfolgt durch Erschlaffung des Zwerchfelles 
ein geringes Zusammensinken des Brustkorbes; dann treten die 
Bauchmuskeln aktiv ein, und im Verlauf ihrer Insertion an den 
Rippenknorpeln bildet sich eine Rinne (Dampfrinne). Passiver und 
aktiver Teil der Exspiration grenzen sich deutlich voneinander ab, 


Fig. 38. 
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In- und exspiratorische Dyspnoe ber Lungen- und ‘Brustfelleniziindung. 


so das diese doppelschlagig wird. Der Riicken wird bei der Ex- 
spiration gehoben und senkt sich bei der Inspiration, der After wird 
bei der exspiratorischen Dyspnoe im Moment der Exspiration vor- 
gedringt. Starke Fillung des Hinterleibes la8t die Hrscheinungen 
deutlicher hervortreten. 

Die exspiratorische Dyspnoe kommt vor bet: 

substantiellem Lungenemphysem und interlobulirem Km- 
physem ; 

chronischer Bronchitis und Peribronchitis; 

Verwachsungen der Lungen mit dem Rippenkorb. 

Kine gemischte Dyspnoe liegt vor, wenn Atemfrequenz 
mit Erschwerung der In- und Exspiration verbunden ist (in- und 
exspiratorische Dyspnoe); sie ist die hiufigste Form, die bei allen 
schweren Hrkrankungen im Respirationsapparat sich einstellt 
(Pneumothorax, Hydrothorax), sowie auch ohne solche Lokal- 
erkrankung bei jeder hochgradigen Uberladung des Blutes mit 
CO, im Verlaufe schwerer Infektions- und Intoxikationskrank- 
heiten. 
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Bei starker gemischter Dyspnoe zeigt sich ein auffallendes, 
starkes Spiel der Niistern; zu Beginn der Inspiration werden die 
beiden Nasenfliigel (medialer und lateraler) gestreckt und er- 
weitert; bei Beendigung der Inspiration sinken sie wieder zu- 
sammen. Der nun kommende verstarkte Exspirationsstrom driickt 
jetzt aber den medialen Nasenfliigel, der sich in seiner Bewegungs- 
richtung befindet, wieder nach vorn und oben, so dafi an diesem 
ein zweite Bewegung sichtbar wird. _ 


Nach dem Sitz des Atmungshindernisses hat man auch unter- 
schieden eine nasale, laryngeale, tracheale und pulmonale Dyspnoe. 


II. Die ausgeatmete Luft. 


Die Untersuchung der ausgeatmeten Luft ist bei einzelnen 
Krankheitszustinden von erheblicher diagnostischer Bedeutung. 
Aus den beiden Nasendffnungen kommt normaliter ein gleich- 
starker, geruchloser Luftstrom; drei Abweichungen sind von Er- 
heblichkeit : 


a). Verinderte Temperatur. Diese li8t sich, die nétige Ubung 
vorausgesetzt, durch Vorhalten beider Handriicken vor beide Nasen- 
6ffnungen feststellen. Hiner erhohten Temperatur begegnet man bei 
fieberhaften Erkrankungen, bei entziindlichen Zustianden in den Luft- 
wegen; einer auffillig niedrigen Temperatur bei erniedrigter K6rper- 
wirme (andémische Zustiénde, Kollaps). 

b) Ungleichmifigkeit der Luftstréme aus den beiden Nasen- 
6ffnungen. Einseitig schwacher Luftstrom beweist eine Ver- 
engerung der Nasenginge der betreffenden Seite, nicht selten 
mit schniebendem Nasalgeriusch verbunden. Die Verengerung 
kann bewirkt werden durch starke Schwellung oder Verdickung 
der Nasenschleimhaut und durch Tumoren. 

Die Starke der Luftstréme wird gepriift durch Vorhalten der Hand- 
rucken, sicherer aber durch gleichmaBiges Vorhalten von weichen Flaum- 
federn. In kalter Luft kann man die Starke der Luftstréme ohne weiteres 
am besten sehen. 

c) Ubler Geruch der ausgeatmeten Luft ist immer ein Zeichen 
fauliger Zersetzungsvorgiinge in den Luftwegen; solche kénnen an 
verschiedenen Stellen stattfinden. Der Geruch kann fad, stiflich 
bis fauwlig (jauchig) oder karids sein. Er wird beobachtet bei: 


Fiulnis stagnierender Exsudatmassen in den Nasenmuscheln, 
den Nebenhdhlen der Nase, dem Luftsack, selbst auf der 
Schleimhaut der oberen Luftwege und Bronchien; 
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jauchigem Zerfall von Tumoren an den Luftwegen; Hiterung 
oder Nekrose an Kopfknochen, die an die Luftkanile grenzen: 
Kiterung in den Zahnhohlen, Zahnkaries, Nekrose der Nasen- 
muscheln; 

gangrinésen Prozessen in dem Lungengewebe. 

Wichtig ist, den Sitz der Faulnisprozesse zu eruieren. 
Zunichst hat man Klarheit dariiber zu schaffen, ob der Geruch 
wirklich der Respirationsluft oder der Maulhdhle entstammt. Bei 
geschlossener Maulhohle gelingt dies meist leicht, in Zweifelsfallen 
priift man den Speichel auf Geruch; beste Sicherheit bietet die 
Untersuchung der Maulhéhle und speziell der Zihne nach ein- 
gelegtem Maulgatter. Bei Erkrankung von Backenzahnalveolen des 
Oberkiefers kann karidser Geruch aus dem Maule und zugleich 
der Respirationsluft vorhanden sein (siehe auch Untersuchung der 
Maulhohle). 

Hat die Respirationsluft einen iiblen Geruch, so ist weiter- 
hin zu ermitteln, an welcher Stelle des Respirationsapparates sich 
die Faulnisprozesse abspielen. Zu dem Zwecke hat man zuerst 
durch abwechselndes Zuhalten eines Nasenloches festzustellen, ob 
der Geruch an beiden Nasendffnungen gleich stark ist. Bei vor- 
wiegend eimsertigem Geruch muB die Faulnis in der betreffenden 
Nasenhalfte ihren Sitz haben; gleichzeitig besteht dann oft ein- 
seltiger Nasenausflu8, Auftreibung der Kopfknochen und An- 
schwellung der Kehlgangslymphknoten. Untersuchung der Ober- 
kieferbackzihne der betreffenden Seite ist dann unerléBlich. Bei 
beiderserts glewchmdpigem Geruch ist der Herd in der Regel im 
Lungengewebe, selten nur in Pharynx, Larynx, Trachea oder in 
den Bronchien. Die spezielle physikalische Untersuchung dieser 
einzelnen Organe ergibt Aufschlu8. Nicht immer sind faulige 
Zersetzungen in der Lunge auf Gangraena pulmonum 
zu beziehen, nicht selten liegt nur eine Fiulnis von 
Exsudat inden Bronchien, Bronchitis foetida, vor. Gegen- 
wart elastischer Fasern im Nasendejekt beweist Gangraena pulmonum. 

Bei der Azetonaimie des Rindes riecht die ausgeatmete Luft 
deutlich nach Azeton, bei der Ascariasis der Kalber nach Ather- 
Chloroform. 


ill. Der Nasenflu8. 


Die Nasenschleimhaut produziert andauernd, wenn auch in 
wechselnder Menge, serése Fliissigkeit und Schleim; es wird aber 
nur beim Rinde auch im gesunden Zustande schleimiger AusfluB 
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aus der Nase beobachtet, den die Tiere abzulecken pflegen. Bei 
den anderen Tieren ist das Auftreten von Nasenausflu8 immer ein 
Krankheitszeichen und von erheblicher diagnostischer 
Bedeutung. Er kann auftreten bei allen exsudativen Er- 
krankungen im Respirationsapparat: Nasen- und Neben- 
hohlen, Rachenhéhle, Larynx, Trachea, Bronchien, Lungen; in 
allen diesen Fallen ist er ein Krankheitsprodukt. Nicht selten 
stammt der Nasenausflu8 aus dem Digestionsapparat: aus der 
Maulhéhle, dem Schlundkopf, seltener dem Schlunde und Magen; 
er enthalt dann auch Stoffe aus dem Digestionsapparat: Speichel, 
Futterbestandteile, Wasser. 


Die Beschaffenheit des Nasenausflusses hingt ab von dem ihn 
produzierenden Organ und von der Art der Erkrankung; zu be- 
ricksichtigen ist, dafs Rinder, Schafe, Ziegen und Hunde den Aus- 
flu meistens ablecken, so daB er hier nicht jederzeit wahrnehmbar 
ist. Zur richtigen Beurteilung des Nasenausflusses ist auf folgende 
Punkte zu achten: 


a) Kinseitiger Nasenausflu’ beweist eine einseitige Erkrankung 
der Nasenhéhle bis zu den Choanen, der Nebenhdhlen oder des 
Luftsackes; bei einseitiger Erkrankung des Velum palatinum und 
der oberen Schlundkopfpfeiler ist der Ausflu8 auch noch einseitig. 


b) Die Menge des Ausflusses schwankt sehr. Gering ist sie bei 
wenig umfangreicher oder nicht heftiger Erkrankung, insbesondere 
bei der Tuberkulose trotz erheblicher Erkrankung, weil das Exsudat 
auf der Oberfliche der Schleimhiiute sehr gering ist, und die kleine, 
durch Husten heraufbeforderte Menge abgeschluckt wird. Reichlich 
ist der Nasenausflu8 bei Druse, Staupe und umfangreichen Katarrhen 
der oberen Luftwege und der Bronchien. 

Beachtenswert ist ein Wechsel in der Menge. Bisweilen erfolgt 
stoBweise reichlicher AusfluB bei gesenktem Kopfe oder nach dem 
Husten oder Schlucken. Zeigt sich solches bei einseitigem Nasen- 
ausflu8 und dann wieder tagelang kein oder doch nur geringer 
Ausflu8, so ist es charakteristisch fiir Katarrhe der Stirn-, Kiefer- 
héhlen und des Luftsackes, fiir Bronchiektasien, Lungenbrand. 


c) Die Farbe richtet sich nach dem Charakter der Entziindung, ist 
aber auch von zufilligen Beimengungen abhingig: farblos, grau, wei, 
gelb, rot, braun, griin in den verschiedensten Ténen und Farben- 
mischungen. Im Verlaufe einer Krankheit indertsich die Farbe mitdem 
Charakter der Entziindung: Seréser und schleimiger AusfluB ist meist 
far blos, eitriger grau bis gelb, bisweilen auch schwach griinlich gefirbt. 
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Farblos und klar ist er bei einfachen serdsen und schleimigen 
Katarrhen. 


Grau wird er durch Beimischung von Epithelien; treten hierzu 
noch weife Blutkérperchen, dann nimmt der AusfluB eine grau- 
weifpe und durch wenige rote Blutkérperchen eine graugelbe, selbst 
gelbe Farbe an. 


Griiner Ausfluf ist meist Folge der Beimischung von Chlorophyil 
aus dem Futter bei Schluckbeschwerden; es sind dann stets im 
Ausflu8 auch noch Futterteilchen vorhanden. In anderen Fallen 
entsteht eine schwach griinliche Farbe durch den Gehalt an 
zersetztem Blutfarbstoff. 


Schmutzig braunrot, mi Bfarbig ist der Ausflu8 bei Gangraena 
pulmonum. 


Gelber, rostfarbiger Ausfluf zeigt sich bei hamorrhagischer 
Hepatisation der Lungen (Brustseuche) und besteht aus Blutserum, 
vermengt mit zersetztem Blutfarbstoff (Haimathoidin) und roten 
Blutkérperchen; in selteneren Fallen zeigt sich solcher AusfluB im 
Anfangsstadium schwerer katarrhalischer Affektionen der oberen 
Luftwege (Druse, Pharyngitis). 

— Blutigrot wird der Ausflu8 durch Gehalt an Blut in toto (Nasen- 
bluten, Epistaxis), also bei: 


traumatischen Verletzungen der Respirationsschleimhaut 
durch Fingernigel oder Knochenfrakturen, Pentastomum 
taenloides beim Hunde, Bremsenlarven beim Schaf; 


ulzerierenden Prozessen: Rotz, zerfallenden Neubildungen; 

himorrhagischen Prozessen in den Respirationswegen, Milz- 
brand beim Rinde, Morbus maculosus und schweren Fallen 
von Brustseuche, Schweinepest. 


Ks kann der ganze Ausflu8 blutig sein oder nur blutige Bei- 
mischung enthalten, so z. B. oft bei Nasenrotz. Findet die Blutung 
in der Nasenhohle statt, dann ist der Ausflu8 des Blutes einseitig, 
das Blut zeigt ein frisches Aussehen und ist unvollstandig in Form 
von Streifen oder Klumpen dem iibrigen Ausflu8 beigemischt. 
Erfolet der Blutaustritt in den Lungen, dann ist er mehr oder 
weniger von Luftblasen durchsetzt; auch vernimmt man an der 
Luftréhre Rasselgerausche. 


d) Die Konsistenz des Nasenausflusses entspricht den darin 
enthaltenen Stoffen; sie kann serés, schleimig oder dickfltissig sein 
mit den verschiedensten Ubergingen. Auch flockige, kliinvperige 
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oder gropere, zusammenhdngende Husudalmassen kann der Ausflul 
enthalten. Im Beginn eines Katarrhs ist der Ausflu% serés, durch 
vermehrte Beimischung von Schleim wird er schleimig und ist 
dann meist nicht mehr ganz klar, weil er schon gréBere Mengen von 
Kpithelien beigemischt enthilt; er wird grau. Durch Beimischung 
von Hiter nimmt er allmahlich eine mehr rahmdhnliche Konsistenz 
an und wird gleichzeitig graugelb oder gelb. Rein eitriger, rahm- 
abnlicher Ausflu8 entsteht nur durch Entleerung eines Abszesses 
nach der Nasenhdhle zu. 

Klimperiger, molkenartiger AusfluB zeigt sich bei 
chronischem Katarrh der Kopfhéhlen, weil das Exsudat dort linger 
stagniert und sich hierbei flockige Gerinnsel bilden. 

Zusammenhangende Exsudatmassen werden bei diph- 
theroiden, kruppésen, fibrindsen Entziindungen gebildet. 

e) Der Geruch des Nasenausflusses wird faulig, 
jauchig oder karids bei fauligen Prozessen; die 
Exspirationsluft zeigt dann den gleichen Geruch. 
Die Beurteilung deckt sich mit dem dort Ge- 
sagten (S. 97). 

f) Fremde Beimengungen, Am hiiufigsten be- 
obachtet man Lwuftblasen, kleine oder auch 
gréBere, die den Ausflu8 schaumig machen. 

Gleichmafig feinblasiger Schaum kommt aus 
Hi von Penta- den kleinen Bronchien bei Lungenédem und 
ee: Bronchitis; reichlicher Gehalt an Luftblasen gibt 
re fries una dem AusfluB ein weifes Aussehen. Bei Pferden 
Mars oe erie mit chronischem Bronchialkatarrh tritt bei der 

‘Therapie’. Bewegung feinblasiger, weiBer Nasenausflu8 ein. 

Ungleichmafiger gropBblasiger Ausfluf, nicht 
selten einseitig und mit Futterpartikelchen gemischt, stammt aus 
der Maulhéhle und besteht wenigstens zum Teil aus Speichel; tritt 
auf bei Entziindung (Pharyngitis) oder Lihmung des Schlund- 
kopfes (Pilzvergiftungen). 

Nur Futtermassen, nicht blasig, ohne Exsudatbeimischung, auch 
sauer reagierend, kommen aus dem Magen durch Brechbewegungen. 


Jine mikroskopische Untersuchung des Nasenausflusses hat nur 
in seltenen Fallen eine praktische Bedeutung: bei Verdacht auf Geschwiilste 
Nachweis von Tumorzellen, bei fauligem Nasenausflu8, um eventuell 
elastische Fasern, bei der Lungenwurmseuche des Schafes, um Eier bzw. 
Embryonen nachzuweisen, desgleichen bei Pentastomum taenioides in 
der Nasenhéhle des Hundes, Syngamus in der Trachea des Gefliigels. 
Die Untersuchung auf pathogene Mikrooriganismen fihrt nur 


Vig. 39. 


bak 
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in vereinzelten Fallen beziiglich des Tuberkelbazillus zu einem positiven 
Ergebnis, da dieser eine charakteristische Farbung annimmt (siehe Unter- 
suchungen auf Tuberkulose); beim Gefliigel ist auf Schimmelpilze zu 
achten (Pneumonomykosen). 


IV. Nase und Nebenhohlen. 


1. Bei der 4uBerlichen Besichtigung der Oberkieferpartie 
sind Deformitiaten leicht zu erkennen. Partielle Auftreibungen 
entstehen durch Geschwiilste und chronische Katarrhe in den 
Kopfhéhlen, diffuse als Begleiterscheinung der Rachitis bei jungen 
Tieren. Impressionen sind traumatischen Ursprungs. Schwel- 
lungen am Naseneingang, der Nasenspitze und den Nasenfliigeln 
hiufig bei Morbus maculosus. Im Bereiche des falschen Nasen- 
loches sind Tumoren (Balggeschwiilste) nicht selten. 


Von spezifischen Krankheiten werden beobachtet: Pusteln 
und Geschwiire in der 4uBeren Haut an der Nase und den Lippen 
bei Stomatitis pustulosa; Blasen auf dem Flotzmaul des Rindes 
und der Riisselscheibe des Schweines bei Maul- und Klauenseuche; 
Pocken bei der Pockenseuche der Schafe. 


Bei langerem Bestehen eines Nasenausflusses geht das Haut- 
pigment an den benetzten Stellen verloren, und der rosarote 
Papillark6rper schimmert dann durch; derartige helle Streifen 
sprechen also fiir Chronizitaét des Ausflusses. 


Bei verschiedenen Krankheiten auBern manche Tiere ein auf- 
falliges Juckgefihl an der Nase, indem sie diese an den Vorder- 
beinen, an der Krippe reiben, nieBen und prusten, den Kopf hin- 
und herschleudern (Staupe der Hunde und Katzen, Pseudowut, 
Fremdkérper und tierische Parasiten in den oberen Luftwegen). 


2. Die Untersuchung der Nasenschleimhaut ist nur 
beim Hinhufer méglich und hat hier lediglich ein lokales Interesse, 
das allerdings bisweilen sehr bedeutungsvoll ist. 


Technik. Man hebt den Kopf des Pferdes hoch, erfaBt dann mit 
Daumen und Mittelfinger der anderen Hand die Platte des Nasen- 
knorpels, hebt sie hoch, indem man sie gleichzeitig etwas auszieht, und. 
sperrt dann mit dem ausgestreckten Zeigefinger auch den lateralen Nasen- 
fligel auf. Hat man einen Gehilfen zur Hand, so 1é8t man durch diesen 
den Kopf des Tieres heben, und die freiwerdende Hand tibernimmt dann 
die vorerwahnte Funktion des Zeigefingers. Stellt man das Pferd mit 
dem Kopf gegen das Licht, so geniigt es fiir gewohnlich zur Besichtigung, 
sonst verwendet man auch einen besonders groBen, dem Augenspiegel 
nachgebildeten Nasenspiegel oder eine Lampe mit Reflektor oder einen 
elektrischen Lichtstab. 
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Die Beurteilung der Nasenschleimhaut ist schwierig, weil sie 
sich nur auf der Flache zeigt. Ihre Farbe ist stets etwas schmutzig 
oder blaiulich rosarot, oft etwas fleckig. Sie zeigt flache Uneben- 
heiten und punktformige Griibchen, im ventralen Winkel an der 
Grenze zwischen auferer Haut und Schleimhaut die Ausmiindungs- 
dffnung des Trinenkanals von etwa linsengro{em Umfange. 


Fig. 40. 


Untersuchung der Nasenschleimhaut. 


a) Verfarbungen, Undeutliche, fleckige, verwaschene oder rami- 
forme Rotungen sind nicht selten bei akuten und chronischen 
Katarrhen; sie beruhen in den eigenartigen Verzweigungen der 
kleinsten BlutgefiSe und haben keine diagnostische Bedeutung. 


Bei Entziindung ist die Schleimhaut meist blasser, weil die 
darunterlegenden Venen nicht mehr durchscheinen; ebenso bet 
animischen Zustiinden. 

Tiefe Rétung ist meist die Folge von Blutung in die Mucosa und 
bisweilen auch in die Submucosa; sie tritt zunichst punktformig, 
fleckig auf bis zur Gré8e eines Zehnpfennigstiickes, zirkumskript 
und mehr oder weniger rund auf (Petechien, Ecchymosen); durch 
Konfluenz wird die Rétung diffus (Suffustonen) oder doch streifig 
mit unregelmifiger Grenze. Petechien werden am _ hiaufigsten 
gesehen bei Morbus maculosus; sie kommen aber auch vor bei den 
seltenen schweren Animien, der Leukiimie, bei Vergiftungen. Die 
anfangs dunkelroten Flecke blassen bald ab, werden verschwommen 
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und nehmen einen braunen Farbenton an. Suffusionen be- 
obachtet man auch bei den schweren septikiimischen Erkrankungen: 
Milzbrand, Septikamie. 


b) Schwellung der Nasenschleimhaut charakterisiert sich da- 
durch, daB die sonst durch die Gegenwart von Driisen und deren 
Ausfiihrungsgingen bedingte schwach kérnige Oberfliche voll-. 
stiindig glatt und prall erscheint. Bei der ziemlich straffen Be- 
schaffenheit der Schleimhaut wird die Schwellung gewohnlich nicht 
stark; sie ist die Folge entziindlicher Affektion, deshalb erscheint 
auch die Oberfliche meist getriibt; umschriebene Umfangsver- 
mehrungen finden sich als Quaddeln bei Urticaria, Druse, Blut- 
fleckenkrankheit. 

Chronische, bindegewebige Verdickungen zeigen sich als un- 
gleichmiBige, warzige Erhebungen neben narbigen Hinziehungen 
und kommen vor beim chronischen Nasenkatarrh und beim 
Rhinosklerom. 


c) Wunden an der Nasenschleimhaut entstehen nicht selten 
durch auBere Verletzungen an der untersten Partie der Nasen- 
scheidewand durch Fingernigel beim Fassen in die Nase, durch 
Futterhalme u. dgl. 


d) Knotehen, hirse- bis pfefferkorngro8, von grauer oder grau- 
gelber Farbe mit rotem Hofe kommen fast nur bei Rotz vor; 
ausnahmsweise auch bei Stomatitis pustulosa contagiosa und dann 
jedesmal auch an der Maulschleimhaut, ferner bei der follikulaéren 
Rhinitis, der Tuberkulose, Aktinomykose. Um Schleimflocken nicht 
mit Knoétchen zu verwechseln, hat man iiber die vermeintlichen 
Knotchen stets mit einem Wattebiuschchen zu streichen. 


e) Gesehwiire sind neben Kno6tchen das wichtigste 
Kriterium fir die Diagnose des Rotzes. Kleine Rotz- 
geschwiire, aus einem Knétchen entstanden, haben noch flachen 
Rand und roten Grund, altere Rotzgeschwiire haben einen buch- 
tigen, gezackten Rand, gewulsteten, aufgeworfenen, geroteten Um- 
grenzungswall; der Grund ist vertieft, wneben, grau, von speckigem 
Aussehen. Die Schleimhaut itiber der medialen Flache der 
Nasenknorpelplatte ist ein lbieblingssitz der Rotz- 
geschwitire und deshalb stets besonders zu untersuchen, 


Hs treten in seltenen Fallen auch einmal bei Stomatitis 
pustulosa contagiosa und Morb. maculosus Geschwiire auf; es finden 
sich dann aber noch andere Symptome (Geschwiire an der Maul- 
schleimhaut bzw. Petechien), welche die Entscheidung herbeifiihren. 
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Ganz oberflichliche Substanzdefekte mit scharfen, nicht ge- 
wulsteten, nicht geréteten Randern nennt man katarrhalische oder 
Krosionsgeschwiire (nicht zu verwechseln mit der Ausmiindungsstelle 
des Trinenkanals). 


_ #) Narben am untersten Knde der Nasenscheidewand sind meist 
Uberbleibsel friiherer Verletzungen und nicht selten strichformig, 
mit leichtem, dem Fingernagel entsprechendem Bogen. 


g) Verengerung des hinteren Nasenganges — fiir die Atmung 
kommt er allein in Betracht — sowie die Gegenwart von (e- 
schwiilsten lassen sich durch Sondierung der Nasenginge mit dem 
Hartgummistab, der dem Laryngoskop von Polansky und Schindelka 
beigegeben ist, ermitteln. Die Untersuchung ist angezeigt bei 
einseitigem Nasenausflu8 und schniebendem Atemgeriusch. Die 
Nasensonde soll bei jedem Pferde durch den hinteren Nasengang 
hindurchgefiihrt werden kénnen; bei edlen warmbliitigen Pferden 
ist der Nasengang meist weiter als bei selbst groBen kaltbliitigen 
Pferden. 


3. Die Untersuchung der Nebenhohlen der Nase, des 
Luftsackes, gewinnt beim Pferde zuweilen eine Bedeutung; sie ist 
vorzunehmen bei chronischem Nasenausfluf, einseitiger Auftreibung 
der Kopfknochen, der Ohrspeicheldriisengegend oder einseitiger 
Erkrankung der Kehlgangslymphknoten. Umfangsvermehrun- 
gen untersucht man zunichst durch Palpation; bei Auftreibungen 
der Knochen wird auch die Perkussion mit umgekehrtem Hammer 
ohne Unterlage vorgenommen. Normaliter ergeben die Lufthdhlen 
des Kopfes bei der Perkussion einen lauten, vollen Schall, bei 
Fiillung durch Geschwulstmassen oder Exsudat einen leeren. Beide 
Seiten hat man miteinander zu vergleichen. Teilweise Anfiillung 
la8t sich nicht nachweisen; deshalb spricht normaler Befund 
noch nicht fiir Abwesenheit krankhafter Zustinde. Beim Rinde lést 
beim Vorliegen von heftigem Katarrhalfieber das Beklopfen der 
Stirnhéhle und Horner Schmerzen aus. Zuweilen erweist sich eine 
Eréffnung der Nebenhoéhlen (Trepanieren) diagnostisch als wertvoll. 


V. Die Kehlgangslymphknoten. 


Obwohl die Kehlgangslymphknoten nicht zum _ Respirations- 
apparat gehéren, werden sie doch beim Pferde als wichtige Kontroll- 
station fiir Erkrankungen in demselben an dieser Stelle untersucht. 


Anatomisches. Die Lymphwurzeln von der Nasenspitze bis zu den 
Siebbeinen geben ihre Lymphe nach den Kehlgangslymphknoten ab, 


—— 109 — 


Diese stellen jederseits ein fingerbreites und iiber fingerlanges Paket 

einzelner Knoten dar, das in der Hohe des GefaBausschnittes an den 

Kieferadsten ‘beginnt und im Kinnwinkel mit dem der anderen Seite in 

Verbindung tritt. Die einzelnen Lymphknétchen haben die Gré8e bis zu 

einer kleinen Bohne und sind bei jungen Tieren gréBer als bei erwachsenen. 

Bei Pferden mit schwammigem Ko6rperbau ist der Kehlgang oft voll, die 

Knoten selbst aber nicht geschwollen. . 

Sobald in dem zu den Kehlgangslymphknoten ge- 

hérenden Gebiet eine Resorption reizender oder infek- 

tidser Stoffe stattfindet, erfolgt regelmaBig ihre Mit- 

erkrankung; am hiufigsten geben Erkrankungen der Schleimhaut 

der Nase und ihrer Nebenhéhlen Veranlassung hierzu, und deshalb 

ist die Untersuchung der Kehlgangslymphknoten von so grofem 
Kinflusse fiir die Beurteilung des Zustandes in den betreffenden 

Schleimhautpartien. Man hat auf folgende Punkte zu achten: 


a) Ist die Erkrankung einseitig oder beiderseitig? Bei akuten, 
infektidsen Katarrhen ist sie meist beiderseitig, bei chronischem 
Rotz haufig evseitig, bei Tumoren in den Nasenhohlen, Zahn- 
erkrankungen und chronischem Katarrh der Kieferhohlen, des Luft- 
sacks, in der Regel einseitig. 


b) Umfang und Form der Schwellung. Es k6énnen einzelne 
Lymphknoten oder alle angeschwollen sein in der Gréfe einer 
Bohne, Pilaume, eines Tauben- oder Hiihnereies; es richtet sich 
dies nach dem Umfang und Grade der Erkrankung der Schleim- 
haut. Akutentziindliche Schwellungen sind glatt, chronische, 
indurierende haufig héckerig, besonders auch bei Rotz. 


Erhebliche, scharf begrenzte, glatte Vergro8erungen 
der einzelnen Lippchen beobachtet man bei Leukiimie als Hyper- 
plasie und bei Entwicklung bésartiger Geschwiilste in den Lymph- 
knoten. 


c) Konsistenz der Schwellung. Weich ist die Schwellung bei 
serdser, prall bis derb bei zelliger Infiltration. Erhebliche akute 
Schwellungen fiihren haufig (Druse) zur eitrigen Kinschmelzung 
(AbszeBbildung), die sich durch Fluktuation bemerklich macht. 
Bei Rotz tritt nie umfangreiche AbszeBbildung in 
dem Lymphknoten auf; nur selten entsteht in der tiher dem 
Knoten liegenden au8eren Haut ein kleiner Rotzherd, der aufbricht. 
Harte, derbe Vergroé8erungen einzelner Knoten sind stets 
Folge chronischer Reizung und bestehen in Bindegewebsneubildung 
und{Retraktion; so bei chronischem Rotz, chronischen Katarrhen, 
Zahnfisteln, Tuberkulose. 
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d) Warme und Schmerzhaftigkeit weisen als Entziindungs- 
symptome stets auf akute Erkrankung der Knoten hin, wie sie 
namentlich im Verlaufe der Druse regelmafig eintritt. Schmerz- 
lose, nicht warme, meist auch derbe VergréBerungen sind Folge 
chronischer Reizung: bei chronischem Rotz, chronischem Katarrh, 
Tumoren, Hyperplasien, Tuberkulose. 


e) Beweglichkeit der Lymphknoten. Bei chronischen Reizungen, 
verbunden mit Bindegewebsneubildung, greift der ProzeB meist auf 
die Nachbarschaft ttber und bringt eine Verwachsung mit den 
umgebenden Teilen zustande (Paradenitis). Bei akuter eitriger 
Entziindung der Lymphknoten entwickelt sich in der Nachbarschaft, 
namentlich gegen die iiuBere Haut hin, eine entziindliche ddematése 
und spiiter phlegmonése Schwellung. 

Mehr oder weniger ausgedehnte diffuse Schwellungen im Bereiche 
des Kehlgangs findet man bei animischen Zustiinden (Bleichsucht 
der Schafe), als Folge von Stauungen (Herzbeutelwassersucht des 
Rindes), bei phlegmonésen Prozessen (Druse, Pharyngitis, Hals- 
bréune). 


VI. Der Husten. 


Der Husten ist ein auf tiefe Inspiration folgender, 
plétzlicher heftiger ExspirationsstoB, durch den die 
vorher geschlossene Stimmritze unter Gerdusch ge- 
sprengt und der in den Bronchien, der Luftréhre und 
dem Kehlkopf vorhandene Schleim (Fremdkoérper) nach 
auBen geschleudert wird. Bei Tieren ist er immer ein reflektori- 
scher Vorgang, der nur bis zu einem gewissen Grade unterdriickt 
werden kann. Der Husten kann durch verschiedene periphere Reize 
ausgelést werden; in der Regel erfolgt er durch Reizung sensibler 
Zweige des Nerv. vagus im Respirationsapparat. Am empfindlichsten 
ist in dieser Beziehung der Nerv. laryng. superior, der sich als 
sensibler Nerv in der Schleimhaut des Kehlkopfes und im Bereiche 
der drei obersten Luftrdhrenringe verzweigt. Weniger empfindlich 
ist die Trachealschleimhaut, am meisten noch an der Bifurkation. 
Die Bronchien sind wieder ebenso reizbar wie der Kehlkopf; vom 
Lungenparenchym kann dagegen Husten nicht erregt 
werden, wihrend bei krankhafter Reizung der Pleura Husten 
entsteht. Der in der Peripherie entstehende Reiz wird zentripetal 
zum Gehirn geleitet, dort umgesetzt auf das Hustenzentrum, das 
dann durch Erregung der Exspirationsmuskeln und des Nerv. 
recurrens den Husten veranlaht. 
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Ausnahmsweise kann Husten auch von Endigungen des Nervus 
vagus ausgelést werden, die nicht in den genannten Teilen des Respira- 
tionsapparates liegen, also durch Reize im aéuBeren Gehérgang, in der 
Nase und in den Organen der Bauchhéhle. Nach Albrecht tritt bei 
Leberabszessen Husten auf. Immerhin sind es seltene Zustande; niemals 
aber hat man bei Pferden Magenhusten beobachtet. Auch ist die 
Moglichkeit zuzugeben, da8 durch zentrale Reize Husten erzeugt werden 
kann. Diese verschiedenen Méglichkeiten haben um deswillen eine ge- — 
wisse Bedeutung, weil bisweilen eine Ursache fiir den Husten im Respira- 
tionsapparat nicht gefunden werden kann. Beim Rinde macht sich nicht 
selten bei der Verfiitterung von griinen Riibenblittern und Schlempe 
Husten bemerkbar. 


Husten entsteht 


bei Einatmung fremder Korper: Rauch, Staub (staubiges 
Futter), scharfe Gase (Ammoniak, schweflige Siure, 
Chlor usw.); 


bei Einatmung kalter Luft (Reizhusten); 


durch entziindliche Affektionen der Schleimhaut des Kehl- 
kopfes, der Luftréhre und Bronchien, durch Pleuritis, 
traumatische Verletzungen der Pleura (traumatische Magen- 
Zwerchfellentziindung beim Rinde); durch Erschiitterung 
des Bronchialrohres bei der Perkussion. 


bei Gegenwart von Schleim, Exsudat oder fremden K6rpern 
(Futter) und Parasiten in den Luftwegen: Gastruslarven 
im Kehlkopf, Syngamus trachealis in der Luftréhre, 
Strongylus in den Bronchien. 


In allen Fallen kann der Husten nur dann entstehen, wenn 
die Reizbarkeit der sensibelen Endigungen des Nervus 
vagus normal ist; sie fehlt bei schweren Erkrankungen der Schleim- 
haut. Auch eine normale Tatigkeit der Zentralapparate 
ist eine Grundbedingung; sie ist gestért bei hochgradiger 
Benommenheit des Sensoriums (Gehirnkrankheiten, Vergiftungen). 
Deshalb ist das Ausbleiben des Hustens bei nachweislichem Vor- 
handensein von Reizen (Rasselgeriusche) prognostisch ungiinstig 
(schwere phlegmonése diphtheroide Laryngitis bei Angina, Pete- 
chialfieber, Rotz). 


Beschaffenheit des Hustens, Der Husten ist bei den einzelnen 
Tieren etwas verschieden. Gesunde Pferde haben bei kiinstlicher 
Krregung einen krdftigen, grofen, rauhen, lauten, vollténenden 
Husten, Rinder einen scharfhauchenden, tonlosen, langgezogenen 
(mit offener Stimmritze). Das Auftreten von Husten ist bei 
Tieren stets das Symptom einer krankhaften Reizung; 
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bei den verschiedenen Krankheitszustanden nimmt er eine be- 
sondere Beschaffenheit an. Uber das etwaige Vorhandensein von 
Husten gibt die Anamnese wohl AufschluB, nicht aber ausreichend 
iiber die besondere Beschaffenheit; deshalb mu8B man haufig die 
Tiere kiinstlich zum Husten reizen. Es geschieht durch Druck mit 
einer Hand auf die umspannten drei oberen Luftrohrenringe oder 
durch Druck mit den Fingerspitzen beider Hinde auf die GieB- 
kannenknorpel. Bei gesunden Pferden ist die Reizbarkeit dieser 
Teile derart, daB auf diese Manipulation hin ein oder mehrere 
Hustenstéfe erfolgen; nur bei indolenten Pferden erfolgt keine 
Reaktion. Gesunde Rinder sind durch Druck von auSen nicht zum 
Husten zu bringen; auch bei lungenkranken ist es oft unméglich; 
besseren Erfolg hat man meist durch eine Minute dauerndes Zu- 
halten beider Nasendffnungen; kleine Wiederkiiuer und Hunde 
bringt man zum Husten durch Druck auf die Luftréhre. 


Kine krankhaft erhdéhte Reizbarkeit liegt vor, wenn 
Rinder bei Druck husten, oder Pferde schon bei leisem Druck 
heftig und wiederholt husten, oder Hunde beim Laufen, Springen 
wie auch bei freudiger Erregung husten; laBt sich Husten auch 
durch Druck auf die untere Portion der Luftréhre erzeugen, so 
liegt eine Erkrankung der Trachealschleimhaut vor (Tracheitis). 
Wichtig sind noch folgende Higenschaften des Hustens: 


a) Hiufigkeit des Hustens. Der Husten kann selten, hdufig 
oder anhaltend sein. Bei seltenem’ Husten entstehen immer nur 
vereinzelte HustenstéBe, bei hiufigem mehrere hintereinander 
(Hustenanfall). . 


b) Sehmerzhaftigkeit des Hustens erkennt man aus dem ganzen 
Verhalten des Tieres, das durch Bewegungen des Kopfes, durch 
Kau- und Schluckbewegungen den Reiz zu verstreichen sucht 
sowle durch Unruhe, Scharren mit den FiiBen und Stéhnen den 
Schmerz bekundet. Man spricht von schmerzlosem, wenig schmerz- 
haflem, schmerzhaftem, ldstigem und qudlendem Husten. Schmerzhaft 
ist der Husten bei Kehlkopfentziindung, akuter Bronchitis, Brust- 
seuche, Pleuritis, Pleurodynie und dem Krampfhusten der Hunde, 
schmerzlos bei chronischem Kehlkopfkatarrh. 

c) Die Kraft, die Starke des HustenstoSes ist abhingig von der 
Energie der Exspirationsmuskeln und der Elastizitat der Lungen; der 
Husten ist hiernach stark, kraftig, heftig oder schwach, matt und 
elend. Schwach wird er, wenn die Exspiration erschwert ist, also 
wenn die Tiere nicht kréftig husten kénnen: heruntergekommene, 
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schwache Tiere, bei Lungenemphysem, Bronchitis, Hydrothorax; 
oder wenn die Exspiration schmerzhaft ist und die Tiere deshalb 
eine energische Exspiration absichtlich vermeiden: Pleuritis, 
Pleurodynie, Pneumonie. Statt eines schwachen Hustens lassen 
Pferde bisweilen nur ein leises Prusten vernehmen. Kraftig ist 
der Husten, solange die Elastizitaét der Lungen normal ist, auch. 
schmerzhafte Zustainde nicht bestehen. 


d) Die Lange, die Dauer des HustenstoBes ergibt sich aus der 
Kraft, mit der die Lungenluft wihrend des Stimmritzenverschlusses 
komprimiert wird; war der Druck ein hoher, so erfolgt eine plotzliche, 
starke Explosion, und der Husten ist kurz. Langgezogen oder lang 
wird er, wenn die Stimmritze nicht vollstindig geschlossen werden 
konnte (Lihmung des Kehlkopfes), oder wenn eine starke Kom- 
pression der Luft schmerzhaft ist (Pleuritis). 


e) Der Umfang, die GroBe des Hustens deckt sich teilweise mit 
der Kraft und Linge; die Gréfe wird bedingt durch die Menge 
der ausgestoBenen Luft; man spricht von vollem und leerem, besser 
von gropem und klenem Husten. 


f) Der Hustenschall ist abhiingig von der Starke des Husten- 
stoBes, der Spannung der Stimmbinder, der Weite der Stimm- 
ritze und von der besonderen Beschaffenheit der Schleimhautober- 
fliche. Er kann sein laut—leise, hell—dumpf; scharf, dicht, heiser, 
krachzend, bellend, pfeifend—hohl; locker, feucht—trocken. Feuchter 
Husten beweist Ansammlung leicht beweglicher Schleimmassen in 
den Luftwegen vom Kehlkopf abwirts; trocken wird der Husten 
bei entziindlicher Reizung, wenn kein oder nur wenig ziihes Exsudat 
vorhanden ist. 


g) HustenriickstoB, Auf jeden Hustensto8 erfolet eine kurze, 
tiefe Inspiration; wird hierbei die Stimmritze nicht vollstindig 
gedfinet, so stdBt sich der eindringende Luftstrom an den Stimm- 
bindern, wodurch ein hartes, laryngeales Stenosengeriiusch ent- 
steht, das man hérbaren HustenriickstoB nennen kann; er tritt ein 
bei Lahmung im Kehlkopf (Hemiplegie, Paraplegie) und starker 
entziindlicher Schwellung. 

h) Auswurf, Durch Husten wird zwar der Schleim u.a. aus 
Bronchien, Luftrohre und Kehlkopf herausgeschleudert, doch kommt 
es bei Tieren zumeist nicht zum offensichtlichen Auswurf, weil die 
Massen nur bis zum Schlundkopfrachen gelangen und von dort 
sofort abgeschluckt werden. Bisweilen jedoch wird ein Teil durch 
die Maulhéhle herausgeschleudert, indem die untere Nasenrachen- 
Malkm is-Oppermann, Klinische Diagnostik. 12. Aufl. 8 
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wand mit dem Gaumensegel durch den Luftsto8 nach vorn gedriickt 
und damit der Kingang nach der Maulhohle frei wird. Es vermischen 
sich mit diesem Auswurf meist Schleim aus dem Pharynx und der 
Maulhéhle sowie Futterpartikelchen aus der Maulhéhle. 


Lat die mikroskopische und speziell die bakteriologische Unter- 
suchung des Auswurfes besonders wichtige Aufschliisse iiber 
die Natur des Leidens erwarten, wie bei Tuberkulose, so setzt 
man dem Tiere ein Maulgatter ein, reizt es kiinstlich zum Husten, 
und sobald ein HustenstoB erfolgt, geht man mit der Hand bis an 
den Kehlkopf und nimmt den dort liegenden Schleim heraus. Es 
ist uns wiederholt bei tuberkulésen Pferden gelungen, die Tuberkel- 
bazillen in dem Auswurf nachzuweisen. Zur Gewinnung von ein- 
wandfreiem Auswurf von tuberkuloseverdichtigen Tieren ist die 
operative Anlegung eines Luftréhrentrokars und LEinfiihrung 
eines Gazestreifens mit Hilfe eines Drahtes bis zur Bifurkation 
notwendig. 

Hinsichtlich der diagnostischen Bedeutung der mikroskopischen 


Zusammensetzung des Auswurfs sei auf die Untersuchung des Nasen- 
ausflusses (S. 101) hingewiesen. 


VII. Die Stimme. 


Haufiges Briillen der Kiihe wird beobachtet bei Stiersucht; 
in hohen Graden der Krankheit aber brummen sie nur laut und 
anhaltend. Manche Pferde, die einen schmerzlosen Tod haben, 
stoBen bei herannahendem Tode ein gellendes, helles Wiehern 
aus. 

Hine Veranderung der Stimme hat bei Tieren im allgemeinen 
wenig Bedeutung. Am hiaufigsten beobachtet man bei Kehlkopf- 
katarrhen eine rauhe, heisere Stiomme, ein Symptom, das natur- 
gemiB bei Hunden am deutlichsten in die Erscheinung tritt. Heisere 
Stimme zeigt sich auch bei Pferden mit an den Verengern des 
Kehlkopfes beginnender Hemiplegia laryngis sinistra. Auffallende 
Verinderung stellt sich bei der Tollwut ein: Hunde schlagen 
bellend an und ziehen das Bellen zu einem langgezogenen Heulen 
aus (Bellgeheul); dabei ist die Stimme auch heiser; Pferde stoBen 
gellende Tone aus, Schafe und Ziegen meckern anhaltend. 


Stimmlosigkeit (Aphonie) tritt ein bei doppelseitiger Kehl- 
kopflahmung, im Endstadium der Tollwut, bei Kehlkopfgeschwiil- 
sten, Verwachsung der Stimmbiénder nach Kehlkopfoperationen, 
bei Zwerchfellruptur. 
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VIII. Kehlkopf und Luftrohre. 


a) Inspektion. Die in der Gegend des Kehlkopfes auftretenden 
Umfangsvermehrungen beziehen sich nicht auf diesen selbst, sondern 
auf seine Nachbarschaft: Schlundkopf, Lymphknoten, Subkutis (6de- 
matoése und phlegmonése Schwellungen, Geschwiilste, Schilddriise). 


Eine unmittelbare Inspektion des Kehlkopfes ist bei Gefliigel - 
leicht zu erméglichen, indem man den Tieren den Schnabel 6ffnet 
und den Kehlkopf alsdann von unten etwas 
in die Héhe schiebt. Auch bei Hunden und 
Katzen, weniger gut bei Schafen und Ziegen, 
kann man nach Offnung des Maules und Her- 
vorziehen der Zunge einen Blick auf und selbst 
in den Kehlkopf gewinnen und krankhafte 
Verinderungen feststellen. 

Mit Hilfe des Laryngoskops (Laryngoskopie) 
ist man imstande, das Kehlkopfinnere bei 
Pferden zu besichtigen. Fiir die Diagnose der 
entziindlichen Prozesse im Kehikopf hat die 
Untersuchung keine besondere praktische Be- 
deutung. Dagegen lassen sich Lahmungen im 
Kehlkopf mit dem Laryngoskop durch In- 
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Laryngoskopisches 


spektion sicher nachweisen. Bei der am haufig- pag’ non einer 
sten vorkommenden linksseitigen Lah- — Linksseitigen Kehl- 
mung des Kehlkopfes(Kehlkopfpfeifen) kopflahmung. 


hiangt der gelihmte GieBkannenknorpel und 
das zugehérige Stimmband weiter in das Lumen des Kehlkopfes 
hinein als rechterseits; der Kehlkopf wird dadurch asymmetrisch. 
Am deutlichsten aber tritt die Lihmung in die Erscheinung, wenn 
Bewegungen im Kehlkopf stattfinden. Da beim Pferde der Kehl- 
kopf meist in mittlerer Inspirationsstellung verharrt, ist es not- 
wendig, In- und Exspirationsbewegungen zu erzwingen. Zu dem 
Zwecke legt man einen oder zwei Deckengurte iiber den Rippen- 
korb und 1a Bt diese ruhig, aber stark anziehen, wihrend man gleich- 
zeitig den Kehlkopf beobachtet. Meist wird dann bei jeder In- 
spiration der bewegungsfahige GieSkannenknorpel nach auBen und 
bei der Exspiration wieder nach der Mittellinie zu bewegt, wihrend 
der gelahmte sich ruhig verhiélt (Paralyse) oder nur kurze, triage 
Bewegungen ausfiihrt (Parese). 
Bei doppelseitiger Lihmung (Paraplegic) des Kehlkopfes 
besteht in der Regel schon im Stande der Ruhe Atemnot; geringe 
Qe 
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Aufregung bringt sie jedenfalls hervor. Man sieht dann bei der 
Inspiration, wie beide GieBkannenknorpel in das Lumen 
des Kehlkopfes hineingedrangt und bei der Exspiration 
schlotternd zur Seite geworfen werden. Die Lihmung kann 
auch hier eine vollstiindige oder unvollstindige sein; hiufig ist 
sie auf beiden Seiten nicht gleich stark, sondern links stirker. 


b) Durch die Palpation untersucht man auf Temperaturerhéhung, 
Schmerzhaftigkeit, Schwellung in der Kehlkopfgegend und Reizbar- 
keit zum Husten. Bei reichlicher Exsudatbildung im Kehlkopf, In- 
filtration der Stimmbinder odec anderer Schleimhautfalten fiihlt 
man ein Erzittern des Kehlkopfes (Laryngealfremitus). 


Luftsack. Auftreibungen desselben erkennt man an einer Hervor- 
wolbung der Parotisgegend (Katarrh, Meteorismus) zwischen Ohr- 
gerund und Kehlkopf. Diese Anschwellung ist reich fluktuierend, 
elastisch, und bei plétzlichen Kopfbewegungen kann sich ein 
schwappendes, platscherndes Gerausch ergeben. Normaliter ist der 
Perkussionsschall gedampft-tympanitisch, andernfalls laut tym- 
panitisch. 


Mit Hilfe des mit einem gewinkelten Limpchentriger versehenen 
Laryngoskops kann man beide Luftsicke naher untersuchen. Nachdem 
man das Laryngoskop auf den Kehlkopf eingestellt hat, dreht man nach 
rechts bzw. links um 45° und bemerkt dann jederseits eine senkrecht 
verlaufende Falte, die den Kingang zum Luftsack darstellt. Beim Luft- 
sackkatarrh entleert sich aus dem unteren Faltenwinkel Exsudat. 

Unter normalen Verhaltnissen sieht man den Zungenbeinast, die 
Teilungsstelle der Art. carotis externa und die beiden Abteilungen des 
Sackinnern. Krankhafte Befunde: Exsudat, Konkremente, Abszesse. 

Die Sehilddriise liegt mit ihrem linken bzw. rechten Lappen 
seitlch und knapp unterhalb des Kehlkopfes. Der Verbindungs- 
strang entgeht meist der Palpation. Hs ist auf GroBe Verkleinerung 
(Aplasie) oder VergréBerung (Struma), Konsistenz, Schmerzhaftig- 
keit, Veranderung der Oberflaiche zu achten. 


An der Luftréhre achtet man noch auf etwaige Narben als 
Uberbleibsel einer friiheren Tracheotomie und auf die Form der 
Luftrohre. Partielle Formveriinderungen, die sich auf einige oder 
mehrere Luftréhrenringe erstrecken, namentlich seitliche Zusammen- 
knickungen mit kammartigem Vorsprung, sind nicht selten. Sdbel- 
scheidenform der Luftréhre in ihrem ganzen Verlaufe wird beim 
Rinde als Folge einer chronischen Tracheitis beobachtet, eine partielle 
bei Hunden durch starke VergréBerung der Schilddriisen (Struma); 
Abflachung der Luftréhre bei Pferden wahrscheinlich infolge von 
Lihmung des Quermuskels. 
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c) Bei der Auskultation des Keblkopfes und der Luftréhre hort 
man normalerweise das in ersterem entstehende Stenosengerausch, 
aihnlich einem scharfen ,,ch‘‘ (laryngeales Atemgerdusch). Es ent- 
steht durch Schwingungen der Stimmbinder und der Kehlkopf- 
wand, hervorgerufen durch den sich durchzwingenden Luftstrom; 
es ist bei der Exspiration meist stirker als bei der Inspiraticn. 
Durch derbe Schwellungen im Kehlkopf wird das Gerausch stiirker, 
wfeifend oder zischend; sind die Schwellungen mehr locker, oder 
bestehen starke Schleimauflagerungen, dann vernimmt man Rasseln 
oder Schnurren. 


d) Trachealperkussion. Der beim Beklopfen eines auf die Luftréhre 
gelegten Plessimeters entstehende Schall wird von einer Hilfsperson 
an der seitlichen Brustwand abgehorcht. Bei gesunder Lunge ist 
der Schall undeutlich, aus der Ferne kommend; bei hepatisierter 
Lunge sehr deutlich und scheint aus naichster Nihe zu kommen; 
bei Pleuritis ebenfalls sehr deutlich, aber entfernter (Wirth). 


IX. Perkussion der Brusthohle. 


Anatomisches. Lunge und Herz nehmen nicht den ganzen weiten 
Raum des Brustkorbes ein, die Baucheingeweide beanspruchen viel- 
mehr einen groBen Teil desselben fiir sich. Die Scheidewand zwischen 
Brust- und Bauchorganen bildet das Zwerchfell; dieses inseriert sich in 
Form eines Ringes an der Innenfliche des ganzen Brustkorbes vom 
Brustbein in schrager Richtung nach hinten bis zu den Lendenwirbeln. 
Wabrend seine Insertionspunkte in der Gegend des Brustbeines mit denen 
der Rippenknorpel an den Rippen zusammenfallen, erreichen sie weiter 
nach hinten nicht mehr die Knorpel der falschen Rippen, da sie all- 
mahlich immer weiter vom Brustkorbrande sich entfernen, um schlieBlich 
gerade noch das obere Ende der letzten Rippe zu erreichen. Das Zwerch- 
fell w6lbt sich nun von seinem Ursprunge aus in weitem Bogen in den 
Brustkorb derart nach vorn hinein, daf sein Gipfelpunkt etwas iiber 
der Mitte der siebenten bis achten Rippe liegt. Im Moment der Ex- 
spiration liegt das Zwerchfell mit seinem fleischigen Teile der Seiten- | 
brustwand innig an; die Scheidewand zwischen Brust- und Bauchhéhle 
wird dann lediglich durch den sehnigen Teil hergestellt. Mit Beginn der 
durch Kontraktion des Zwerchfelles entstehenden Inspiration wird 
der Bogen des Zwerchfelles von seinem Ansatze bis zum Mittelpunkte 
bedeutend abgeflacht, indem das Zwerchfell von der Innenwand des 
Brustkorbes sich entfernt und in den gebildeten Raum die Lunge mit 
ihrem scharfen Rande so weit eintreten laBt, daB sie vom Ansatz des 
Zwerchfelles nur noch wenig entfernt ist. Auf der Hohe der Inspiration 
ist die vorher rundkugelférmige Gestalt zu einer spitzkegelférmigen 
geworden; gleichzeitig haben sich Basis und Spitze einander etwas ge- 
nihert, indem die Rippen nach vorn gezogen wurden. Durch diese Vor- 
wartsbewegung der Rippen wurde auch der Querdurchmesser des Brust- 
korbes erweitert, also die Basis des Kegels verbreitert (siehe auch S. 90). 
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Hiernach befindet sich der laterale Rand der Lunge in einer be- 
standigen Vor- und Riickwartsbewegung, wobei er bei den groBen ‘Haus- 
tieren einen Weg von 1—2 Handbreiten, bei den kleinen kaum 4%4—1 Hand- 
breite zuriicklegt. Im Mittel darf man als hintere Lungengrenze 
eine Linie 'annehmen, welche bei 'grofBen Haustieren hand- 
breit, bei den |kleinen Haustieren eine halbe Handbreite 
vom Zwerchfellansatze entfernt bleibt. 


Fig. 42. 


—— Riicken- und Bauchgrenze des Lungenperkussionsfeldes, 
—.— Ansatz des Zwerchfelles an die Rippen; H. Herz; d. C. dorsales Kolon, 
l. v. C. linkes ventrales Kolon. 


Die Zuginglichkeit der Lungen fiir die klinische Untersuchung wird 
nach oben begrenzt durch die Riickenmuskulatur; diese Riickengrenze 
entspricht je nach dem Niahrzustande etwa einer Linie vom hinteren 
Schulterblattwinkel bis zur medialen Ecke des éuBeren Darmbeinwinkels. 
Nach vorn bildet die Schulter mit ihren massigen Muskeln die Grenze 
(Schultergrenze, Linea anconaea). Vorziehen des Schenkels erweitert hier 
das Perkussionsfeld um ein geringes. An der Unterbrust hindert die Dicke 
des Brustbeins und der dariiberliegenden Muskeln eine Untersuchung der 
Lungen, und von der Vorderbrust ist die Lunge zu weit entfernt. 

Das Perkussionsfeld bildet hiernach jederseits ungefahr ein 
rechtwinkliges Dreieck, dessen rechter Winkel an der Basis 
des Schulterblattes liegt; die beiden Katheten sind bei allen Tieren 
durch die gleichen Linien festgelegt: Riickengrenze und Schultergrenze; 
verschieden verhalt sich bei den einzelnen Tierarten nur die Bauchgrenze 
(Hypotenuse). 
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Vom klinischen Standpunkt aus ist es empfehlenswert, von bestimmten 
Perkussionsgegenden der seitlichen Brustwand zu sprechen: obere, 
mittlere und untere. 


Pferd. Bauchgrenze vom vorletzten Interkostalraum tiber die Mitte 
des Brustkorbes auf der elften Rippe mit einem nach unten 'gerichteten 
Bogen nach der Spitze des Ellenbogenhéckers. Der Zwerchfellscheitel 
liegt etwas iiber der Mitte des Brustkorbes im achten Interkostalraum. 


Fig. 43. 


—— Riicken- und Bauchgrenze des Lungenperkussionsfeldes ; 
-—,— Rippenansatz \des' Zwerchfelles; —..— medianer Stand des Zwerch- 
felles; .... vordere Grenze ‘der Magenabteilungen; H 'Herz; 'P 'Pansen. 


Wiederkauer. Bei den Wiederkauern ist das Perkussionsfeld kleiner 
wegen der geringen (13) Anzahl Rippen und des dadurch bedingten 
weiten Vorschubes ‘des Zwerchfelles. Die Bauchgrenze geht vom vor- 
letzten Interkostalraum steil in schwachem Bogen in der Mitte der 
Brustwand tiber die neunte Rippe beim Schaf und bei der Ziege tiber die 
7. bzw. 8. Rippe zum Ellenbogenhécker. Nach Richter wird beim Rinde 
infolge Hochtrachtigseins das Perkussionsfeld durch Verschiebung 
der Bauchgrenze nach vorn etwas eingeengt; sie verlauft nicht mehr 
vom vorletzten Interkostalraum iiber die neunte Rippe, sondern vom 
drittletzten Interkostalraum iiber die Mitte der achten Rippe. 

Neben diesem thorakalen Perkussionsfelde gibt es beim Rinde nach 
Marek ein praskapulares, das dicht vor dem Schulterblatt oberhalb 


des. Buggelenkes in einer Breite von etwa zwei bis vier Fingern vor- 
handen ist. 
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Nach Wester schwankt beim Rinde das Perkussionsfeld der Lunge, 
das rechte ist gréBer als das linke. 


Hund. Beim Hund liegt die Schulter weit nach vorn, und dadurch 
wird das Perkussionsfeld nach dieser Richtung erweitert. Die Bauchgrenze 
des Perkussionsfeldes geht vom vorletzten Interkostalraume in der Mitte der 
Brustwand tiber die neunte Rippe zum unteren Ende der siebenten Rippe. 

Zur Bestimmung der hinteren Lungengrenze kénnen nach Wittmann 
die bei Inspirationsbeginn sich zeigenden talergroBen Griibchen in den 
Zwischenrippenraumen unmittelbar vor der Lungengrenze benutzt 
werden (sog. respiratorisches oder Zwerchfellphanomen),. 


‘Fig. 44. 
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-.... Herz, schattierter Teil nicht von der Lunge bedeckt; — Perkussionsfeld 
der Lunge; —.— Insertionsfeld des Zwerchfelles; L Leber; M Milz; 
N Nrere; R Rektum; D Diinndarm. 


Schwein. Beim Schwein ist durch die Perkussion nur selten etwas 
zu erreichen: die sehr dicke Lage von Unterhautfett und die Unruhe des 
Tieres vereiteln ein Ergebnis. Die Bauchgrenze des Perkussionsfeldes 
geht von der elften Rippe nach dem Ellenbogenhécker. 

Um die im Krankheitsverlaufe sich ergebenden Anderungen der 
Resultate der Perkussion bzw. Auskultation besser iibersehen zu k6énnen, 
empfiehlt es sich, die Ergebnisse in besondere Mustervorlagen einzutragen. 

a) Der normale, volle Lungenschall setzt sich zusammen aus dem 
Knallgeriusch des Aufschlages, den Schwingungen der Thorax- 
wand und der in der Lunge enthaltenen Luft. Bei groBen Tieren 
ist er dumpf, in der mittleren und unteren Partie der Brust etwas 
heller. Bei kleinen Tieren ist er itiber der ganzen Brusthdhle klang- 
ahnlicher, also m. o. w. tympanitisch. Je diinner die Brustwand 
ist, desto mehr kommt der helle Schall der Lunge zur Geltung. Gegen 
die Rander der Brusthohle nimmt die Intensitit des Lungenschalles ab. 
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Kine Verbreiterung des Lungenschalles ist bisweilen beim 
vesikuliren Lungenemphysem sowie bei dem selteneren inter- 
stitiellen Lungenemphysem und beim Pneumothorax nachweisbar, 
indem das Zwerchfell dauernd nach hinten geschoben ist. Auch 
beim vikariierenden Lungenemphysem tritt bisweilen Ausbreitung 
des Lungenschalles ein. Kine Verkleinerungder Lungengrenzen | 
kommt zustande bei VergréB8erung des Herzens, starker Vor- 
woélbung des Zwerchfells (Tympanitis, Uberfiillung oder Erweiterung 
der Magen, Peritonitis). 

Abnorm laut und hell, dberlaut, wird der Perkussionsschall 
normalerweise bei Abnahme der Brustwandstirke (Abmagerung), 
krankhafterweise 


bei starkem Luftgehalt der Lungen (Emphysem), 


bei mafiger Entspannung des Lungengewebes, z. B. an der 
Grenze eines pleuritischen Exsudats und 


beim Pneumothorax. 


b) Der tympanitische Perkussionsschall tritt an der Brusthéhle 
auf, wenn die erschiitterte Luftsiule in der Lunge klein oder beliebig 
grok, aber von starrer Wand umgeben ist und mit der AuSenwelt 
in Verbindung steht. 

Der tympanitische Schall geht allmahlich aus dem vollen Schall 
ohne scharfe Grenze hervor und tritt auf: 


1. wenn eine lufthaltige Lungenpartie von dichterem 
Gewebe oder von Exsudat mehr oder weniger umgeben ist, 
so daB sie gleichsam einen Teil fiir sich bildet; also 

im Anfangs- und Endstadium der fibrindsen Pneumonie, 

bei katarrhalischer Pneumonie, 

bei Lungenddem und Lungenatelektase, 

bei Gegenwart zahlreicher kleinerer oder gréferer Tumoren, 
die lufthaltiges Gewebe einschlieSen; 

2. bei Gegenwart gr6dBerer lufthaltiger Héhlen: 
Kavernen und groBen Bronchiektasien; Intensitaét und Helligkeit 
des Schalles hingen ab von der GréBe der Héhle und der momen- 
tanen Fillung mit Luft oder Exsudat. 

o» DelmM PueumotiLora x: 

4, beim Vorfall von Darmschlingen durch einen Zwerch- 
fellsbruch in die Brusthohle. 

Metalldhnlich klingend wird bisweilen der tympanitische Schall, 
wenn die Wandung einer groBeren Lufthéhle glatt und gespannt ist. 
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Das Gerdusch des gesprungenen Topfes, Olla rupta (Klirren, Scheb- 
bern oder Schettern) entsteht, wenn aus einer groBeren lufthaltigen Héhle 
durch die Perkussion plotzlich ein Teil der Luft ausgetrieben wird, also 
bei Kavernen, die mit einem Bronchus in direkter Verbindung stehen. 
Dasselbe Geriiusch kann aber auch entstehen durch Perkussion eines 
lufthaltigen Lungenteiles, der von hepatisiertem Gewebe umgeben ist. 
DasGerausch des gesprungenen,Topfes beweist also nicht 
immer die Gegenwart einer Kaverne in den Lungen. 


c) Der gedampfte bis leere Schall ist an Stellen, wo sonst voller 
Lungenschall zu erwarten ist, immer ein Krankheitssymptom; 
er entsteht: 

1. bei Verdichtungen des Lungengewebes selbst durch 

a) Hepatisation. Bei Brustseuche und Lungenseuche wird in 

der Regel ein gréReres Stiick Lunge leberartig derb, der Schall 
dementsprechend wie bei festen Kérpern leer. Bei katar- 
rhalischer Pneumonie ist er nicht so vollstindig leer, meist 
nur gediimpft, weil die Herde klein und auch nicht absolut 
luftleer sind; bei hypostatischer, metastatischer und jauchiger 
Pneumonie, Schweineseuche, Hundestaupe, Lungenwurm- 
seuche und Tuberkulose ist der Perkussionsschall herdweise 
in verschiedenem Grade gediimpft bis leer; 

b) chronische interstitielle Pneumonie, verbunden mit 

Atelektase ; 

2. bei Gegenwart von Geschwiilsten in den Lungen: Rotz, 
Tuberkulose, Karzinomen, Sarkomen, Echinokokken usw.; 

Luftleere Herde der Lungen lassen sich nur bei einer gewissen Mindest- 
gr6Be perkutorisch erfassen. Bei Verwendung eines schmalen Plessimeters 
kann man beim Pferde kleinhiihnereigroBe, beim Rinde hiihnereigroBe, 
beim Hunde 4 cm breite und 2 cm dicke Herde nachweisen, aber immer 
nur dann, wenn sie nicht mehr als 7 cm tief liegen von der éuBeren Brust- 
wand gerechnet. 

3. durch Auftreten eines luftleeren Mediums zwischen 
Lunge und Plessimeter: 

entziindliche Schwellungen der Thoraxwand (Senfspiritus- 

applikation), Neubildungen auf der Pleura; pleuritisches 
Kixsudat oder Transsudat bei Pleuritis, Brustseuche, Lungen- 
seuche, Schweineseuche, Hydrothorax; einzelne Liter sind 
beim Pferde noch nicht mit Sicherheit nachweisbar. Die 
pleuritische Dimpfung charakterisiert sich durch eine 
horizontale Grenze, die sich bei Lageveriinderungen (bei 
kleinen Haustieren leicht zu erreichen) verschiebt und 
sich immer wieder horizontal zeigt. 
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X. Die Auskultation der Lunge. 


Bei der Atmung entstehen durch das Hindringen der Luft in 
die Lungen und durch Verschiebung der letzteren im Brustkorbe 
Geriusche, aus deren Auftreten und Charakter Schliisse auf die 
Beschaffenheit der Luftwege und der Lungenoberfliche gezogen 
werden kénnen. Die Stiirke der Geraiusche entspricht der Intensitat 
der Atmung; je kraftiger und ausgiebiger die Atembewegungen 
sind, desto lauter werden die Atemgeraiusche. Zur Konstatierung 
und richtigen Erkennung der Geriiusche ist deshalb ein tiefes Atmen 
des Patienten notwendig; bei Tieren la8t sich dies am besten durch 
kurzdauerndes Fiihren im Trabe oder durch kurzes Zuhalten der 
Nasenoffnungen bis zum Hintritt von Atemnot erreichen. 

Ausfiihrung. Rinder bringt man am besten in Trab, wenn man 


sie erst im Schritt eine Strecke vom Stalle fortfiihren und dann schnell 
zurticktreiben laBt. 


Zum VerschluB der Nase la8t man den Kopf des Rindes von hinten 
an beiden Hérnern festhalten; ein feuchtes, weiches Handtuch legt man 
einmal zusammen, nimmt es flach auf beide Hande und umfa8t mit ihm, 
vor dem Tiere stehend, die Nase derart, daB die beiden Daumenballen 
in vollem Umfange auf den Nasendffnungen, die Daumen selbst auf dem 
oberen Ende der Nasenfliigel liegen, wahrend die drei iibrigen Finger 
die Oberlippe bzw. das Kinn umfassen und sich dort festhalten. Die ‘Tiere 
erdulden dies 1—144 Minuten; sofort nach dem Loslassen legt man das 
Ohr zur Auskultation an. Auftretender Husten stért oft zunachst die 
Untersuchung. 


Bei Pferden pret man ohne Handtuch die weichen Nasenfliigel 
fest aufeinander, indem die Daumenballen sich flach auf die medialen 
Nasenfliigel legen und die hakenférmig gekriimmten Finger die lateralen 
Nasenfliigel dagegen pressen. 

a) Das vesikulire Atemgeraiusch, Am Thorax vernimmt man, 
soweit die gesunde Lunge reicht, bei der Auskultation ein sanft schliir- 
fendes Geradusch: vesikuldres, alveoldres Gerdusch oder Bldschenatmen. 
Ks entspricht etwa dem Gerausch, das beim weichen Aussprechen 
eines ,,f° entsteht. Es beginnt im Moment der Inspiration, nimmt 
bis zur Hohe derselben immer mehr zu und wird bei der Exspiration 
zu einem noch ganfteren, mehr hauchenden Geriusch mit dem 
Charakter eines sanft ausgeblasenen ,,v‘*. In der Gegend der Lungen- 
wurzel ist das Gerausch stéiker als nach dem Lungenrande zu. Im 
allgemeinen ist das vesikulire Geriusch bei Pferden sanfter und 
weniger stark zu horen als bei Rindern und Fleischfressern. 

Beim Pferde deckt sich das Auskultationsfeld etwa mit dem 
Perkussionsfeld, beim Rinde ist das erstere etwas gréBer. 


Hinsichtlich der Entstehung des vesikularen Atemgeradusches 
hat man auf Grund der neueren Untersuchungen von Marek folgendes 


anzunehmen. Im Kehlkopf entsteht bei In- und Exspiration durch den 
Luftstrom ein Blasegeréusch, das ohne Modifikation durch Resonanz 
weitergeleitet wird. Nur in den vorderen Partien der Lunge ist es noch 
deutlich hérbar, waihrend es in den hinteren Lungenteilen der gréBeren 
Haustiere nicht mehr wahrgenommen werden kann. Ergibt sich schon 
hieraus, daB das vesikulare Geraéusch, das doch iiber der ganzen Lunge 
hérbar ist, nicht lediglich ein fortgeleitetes Gerausch sein kann, so wird 
dieser SchluB noch positiv erwiesen dadurch, daf auch nach Freilegung 
der Luftréhre und Trennung vom Kehlkopfe das vesikulire Gerausch 
noch vernehmbar ist, obgleich ein laryngeales Stenosengeriusch nun 
gar nicht mehr besteht. Auch beim Aufblasen frischer Tierlungen hért 
man tiber der sich erweiternden Lunge ein mit dem vesikularen iiberein- 
stimmendes Geradusch. Es mu hiernach das vesikulare EHin- 
atmungsgerdusch an der Hinmindungsstelle der kleinsten 
Bronchien in die Infundibula zustande kommen, und zwar durch 
rasch aufeinanderfolgende Druckunterschiede zwischen der einstrémenden 
und der in den Infundibeln bereits vorhandenen Luft unter dem EinfluB 
dort erzeugter Wirbelbildung (Moscy). Zu diesem Geriusche gesellt sich 
noch der aus der Resonanz des Kehlkopfgeraiusches entstandene Schall. 
Das Ausatmungsgeradusch dirfte dagegen nur aus der Resonanz 
des Kehlkopfgeraiusches bestehen; denn es ist nicht anzunehmen, 
daB die Luft beim Ausstreichen aus den Alveolen in die Bronchiolen 
ein so lautes Gerausch erzeugt, daB es auBen auf der Brust hérbar wird. 
Das Exspirationsgeradusch ist deshalb auch leiser als das Inspirations- 
gerausch. Nach Winkler entsteht das Vesikularatmen durch Fortleitung 
der in den peripheren Abschnitten des Bronchialbaumes entstandenen 
Stromungsgerausche. 


Kbenso wie das laryngeale Atemgeriiusch bis in die Lungen 
fortgeleitet wird, geschieht es auch mit anderen gelegentlich in 
den obersten Luftwegen entstehenden abnormen Geriuschen, wie 
Récheln, Schnieben, St6hnen; das Feststellen derselben am Brust- 
korbe hat keine Bedeutung. 

Kin verstdrktes Vesikuldratmen findet sich 

bei jeder verstirkten Atmung, also bei physiologischer und 
pathologischer Dyspnoe; 

als vikariierendes, wenn einzelne Lungenabschnitte fiir andere 
ausgeschaltete mehr arbeiten miissen; 

als wichtiges Symptom einer beginnenden Bronchiolitis, 
infolge Verengerung der Bronchiolen durch Schwellung 
der Schleimhaut und Schleimauflagerung. 

Abgeschwachtes Vesikuldratmen zeigt sich schon bei dicker und 
auch bei pathologisch verdickter Thoraxwand: Schwellung, Neu- 
bildungen; ferner speziell bei folgenden Lungenerkrankungen: 

bei behindertem Lufteintritt in die Alveolen infolge 
starker Verschwellung oder Verstopfung von Bronchien; 
Bronchitis in hohem Grade; 


bei vermindertem Luftwechsel: Emphysem, beginnen- 
der Hepatisation der Lungen und teilweiser Kompression 
der Lungen durch pleuritisches Exsudat. 


Verschwinden des vesikuldren Gerdusches ohne Vorhandensein 
anderer Geriusche entsteht zumeist, wenn Pleuraexsudate oder 
Tumoren an Stelle der Lunge legen; seltener bei hochgradigem 
vesikuliren Lungenemphysem oder vollstiindigem Verschluf eines 
eréBeren Bronchus, so daf in den betreffenden Lungenabschnitt 
keine Luft eintreten kann. 

StoBweises, abgesetztes, sakkadiertes Atemgerdusch entsteht bei 
gesunden Tieren durch willkiirliches Verhalten der Atmung: Auf- 
regung, Angst, Schmerzen; die Veriinderung ist dann beiderseits 
gleichmafig zu konstatieren. Pathologisch und beschrankt 
auf einzelne Lungenabschnitte kommt das sakkadierte 
Atmen zur Beobachtung bei verzdgertem Lufteintritt in die 
Alveolen infolge von Verengerung oder Verstopfung der Bronchien 
(Bronchitis). 

b) Das bronchiale Atmen (Rohrenatmen) bat den Charakter 
eines etwas scharf ausgesprochenen ,,ch‘‘ mit mehr oder weniger 
hohlem Klang. Normaliter ist es als laryngeales oder tracheales 
am Kehlkopf und an der Luftréhre, besonders bei den Wieder- 
kauern, Hunden und Katzen, zu vernehmen, bei starker inspira- 
torischer Dyspnoe auch noch iiber der Lungenwurzel; sein 
Auftreten an der Brustwand ist andernfalls stets als 
ein bedeutungsvolles Krankheitssymptom aufzufassen. 
Bronchialatmen kann nur entstehen, wenn die Bronchien noch 
wegsam, die Alveolen dagegen luftleer sind. An Stelle des vesikuliren 
Atmens tritt bronchiales auf: 

bei Fillung der Alveolen mit Exsudat, also bei allen Pneu- 
monien, besonders Brustseuche, Lungenseuche, Lungen- 
tuberkulose. Das hepatisierte Stiick mu mindestens faust- 
groB sein und in nichster Nahe der Rippenwand legen; 

bei Kompression der Lungen durch pleuritisches Exsudat 
(Atelektase); die Kompression muf eine vollstindige 
sein, da bei nur verringertem Luftgehalt der Alveolen 
noch schwaches vesikulares Atmen zu horen ist. 

(Bei Bronchitis hért man kein bronchiales Atmen.) 

Das Bronchialatmen entsteht aus dem Blasegerausch des Kehl- 
kopfes, das sich durch Resonanz in den Bronchien zu einem mehr 
klanghaltigen Schall gestaltet, weil die Wand der Bronchien durch 


ee 


die Verdichtung des Lungengewebes widerstandsfihiger geworden 
ist, und dadurch die Schallwellen kraftiger zuriickgeworfen und 
fortgeleitet werden. Dazu kommt noch, da in den genannten 
Fallen das vesikulire Atemgeriiusch verschwunden ist und die 
Atmung schneller ausgefiihrt wird. 


Als eine besondere Art des bronchialen Atmens ist das ampho- 
rische Atemgerdusch, Krugatmen zu betrachten, ein Geriusch, wie 
es beim Blasen tiber ein enghalsiges GefaiB entsteht. Ist das Gerausch 
mehr klingend, so spricht man von metallischem Atmen. Bei 
Tieren wird es selten gehort bei Gegenwart gréBerer Hohlen, Ka- 
vernen, in der Lunge (Gangraena pulmonum). Die Perkussion ergibt 
dariiber nicht wie beim gewéhnlichen Bronchialatmen 
eine Dimpfung, sondern tympanitischen Ton oder das 
Geriusch des gesprungenen Topfes. 


Das Zustandekommen des Bronchialatmens ist in 
allen vorgenannten Fallen gebunden an das Freibleiben der 
zufiihrenden Bronchien; werden auch sie durch Exsudat ver- 
legt, so verschwindet das bronchiale Atmen, und es ist dann gar 
kein Atemgeriusch zu héren. Hin kraftiger HustenstoB kann 
durch Herausbeférderung des Exsudats die Bronchien wieder frei 
machen. 


c) Das gemischte oder unbestimmte Atemgeriiusch, Von gemisch- 
tem Atemgerdusch spricht man, wenn nicht genau unterschieden 
werden kann, ob vesikuliires oder bronchiales Geriiusch vorliegt; 
hiufig hat es den Charakter des hauchenden. Unbestimmtes Atem- 
gerdusch tritt auf bei beginnender Hepatisation, indem das vesikuliire 
Atmen abnimmt und das bronchiale sich allmihlich entwickelt; 
auch bei geringgradiger Kompression der Lunge oder teilweiser 
Verstopfung der Bronchien. 


d) Rasselgerdiusche (Ronchi). Rasselgeriiusche kommen nur unter 
krankhaften Verhiltnissen vor und entstehen, wenn in den Bronchien 
oder in einer Kaverne bewegliche Exsudatmassen sich befinden, 
gegen die der Luftstrom anstoBt. 


Feuchte Rasselgerausche treten auf, wenn in den Bronchien 
sich leichtflissiger Inhalt befindet (Bronchitis). Je gréBer die 
Bronchien und je reichlicher das Exsudat, desto grofblasiger werden 
die Geriiusche; in den groBen Bronchien und in Kavernen kénnen 
sie gurgelnd oder brodelnd werden. Auferdem unterscheidet man 
noch muittelgropblasige und kleinblasige Rasselgeriusche, welch 
letztere in den kleinsten Bronchien ihre Entstehung finden. 


— ]27 — 


Die Rasselgeriiusche sind nicht immer gleich stark; spdrliche 
Rasselgerdéusche sind nur bei der Inspiration, mit deren Hohe zu- 
nehmend, zu hoéren und kénnen insbesondere nach dem Husten 
zeitweilig ganz verschwinden. Die Stdrke der Rasselgerausche hangt 
von dem Umfange der Erkrankung und der Lage des erkrankten 
Teiles ab. , 

Die feuchten Rasselgeriusche entstehen durch Hin- und Her- — 
bewegung des Schleimes, durch Bildung und Zerspringen von 
Blasen sowie durch Schwingungen, ausgehend von der hinter den 
Luftblasen nachstiirzenden Fliissigkeit. Je nachdem die Rassel- 
geriusche neben vesikulirem, bronchialem oder amphorischem 
- Atemgeriusch auftreten, haben sie einen verschiedenen Klang; 
klingende (besser klanghaltige) Rasselgeriiusche sind in der Regel 
verbunden mit Bronchialatmen. 


Nach Marek sind die Rasselgeriusche Knallgeriusche, welche in 
den Bronchien dadurch entstehen, da die das Lumen ganz oder teilweise 
vorschlieBenden, beweglichen Massen durch den Luftstrom plétzlich 
weggeschleudert werden, wohin dann aus der Nachbarschaft die Luft 
sich mit groBer Geschwindigkeit drangt. Bei den 6fteren Wiederholungen 
wechseln Luftverdiinnungen mit Luftverdichtungen rasch ab, was als 
Knallgeréusch empfunden wird. 


Unter Knisterrasseln versteht man die feinsten Rasselgeriusche, 
hérbar als ganz feines Knistern. Kiinstlich kann man solches 
Knistern entstehen lassen durch loses Anlegen des Ohres auf die 
behaarte Haut der Tiere. In bezug auf die Art der Entstehung 
kann das Knisterrasseln weder den feuchten noch den trockenen 
Rasselgerauschen zugezihlt werden, denn es entsteht auf der Héhe 
der Inspiration durch Auseinanderweichen der miteinander ver- 
klebten Winde der Alveolen und Bronchiolen sowie durch das 
Hineinstiirzen der Luft in den hinter der Verklebung hegenden 
Raum. Es wird beobachtet bei Bronchiolitis, Lungenéddem sowie 
im Stadium catarrhale und Stadium resolutionis der fibrinédsen 
Pneumonie (Brustseuche). 


Trockene Rasselgerausche entstehen bei spirlichem, zihem 
Bronchialsekret oder starker Schwellung der Schleimhaut. Durch 
diese Zustinde werden mehr oder weniger ungleichmifige Erhaben- 
_heiten in den Bronchien erzeugt, welche, durch den Luftstrom in 
Schwingungen versetzt, Luftverdiinnungen und Luftverdichtungen 
hervorrufen, die als Schnurren, Brummen, Knarren, Giemen oder 
Pfeifen zu vernehmen sind. Sie finden sich im Gegensatz zu den 
feuchten MRasselgerauschen mehr bei chronischen Krankheits- 
zustiinden: chronischer Bronchitis sowie bei Kompression der 


— 128 — 


Bronchien durch Knoten (Tuberkulose, chronische Pneumonie) 
und Geschwiilste (Echinokokken); bei der Echinokokkenkrank- 
heit des Rindes entstehen eigentiimlich quurksende Geriusche. 
Nach ihrer Entstehung kann man die trockenen Rasselgeriusche 
hiufig besser als Stenosengeriusche bezeichnen. 


Kin den trockenen Rasselgeriuschen sehr ahnliches Giemen, 
Kmistern, Pfeifen und Piepsen vernimmt man bei interstitiellem 
Lungenemphysem am stiirksten bei der Exspiration, das durch 
Fortpressen der Luftblasen in den Interstitien entsteht. 


Peristaltische Gerdusche in der Brusthohle, bei Zwerch- 
fellzerreiBung und Vorfall des Darmes in die Brusthéhle auftretend, 
sind im Gegensatz zu den Lungenrasselgeriuschen nicht synchron 
mit der Hin- und Ausatmung. 


Bei gesunden Pferden kann man oft iiber den Lungen lebhafte, 
aus der Bauchhohle kommende und zur Brustwand fortgeleitete 
peristaltische Geriusche vernehmen, deren wahre Herkunft sich bei 
einiger Ubung und lingerem Behorchen unschwer deuten list. 


e) Reibegerausch der Pleura, Die Verschiebung der Pulmonal- 
pleura auf der Kostalpleura bei der Atmung geschieht normaliter 
geraiuschlos; wird aber die Pleura durch entziindliche Auflagerungen 
rauh und klebrig, so entsteht bei der Atmung ein Geriusch, das 
man am besten dort hért, wo die Verschiebung der Pleurablitter 
am erheblichsten ist, also gegen den scharfen Rand der Lunge hin. 
Im iibrigen ist die Intensitéit des Reibegeriusches von dem Umfang 
der Erkrankung abhingig. Ks hért sich wie ein gleichmiifiges 
Schaben oder Reiben dicht unter dem Ohre an oder, wenn die Ver- 
klebung eine sehr innige, wie ein in kurzen Absitzen erfolgendes 
Kratzen oder Knarren. 


Hin Reibegerdusch der Pleura tritt nur auf bei 
Pleuritis sicca s. fibrinosa, die am hiufigsten im Verlaufe 
der Brustseuche und Lungenseuche zur Beobachtung gelangt. Nur 
in vereinzelten Fallen von Unebenheit der Pleurablitter durch 
Geschwilste entsteht ein Reibegeriiusch, wenn niimlich trockene 
Pleuritis damit verbunden ist. Bei Tuberkulose der Pleura 
(Perlsucht) ist ein Reibegeriusch in der Regel nicht 
vorhanden. 

Leicht zu verwechseln sind die Reibegeriiusche mit trockenen 
Rasselgeriuschen. Reibegeriusche sind mehr gleichmiBig bei 
In- und Exspiration, auch bisweilen fiihlbar und treten nicht selten 
in Absitzen auf; Hustensté8e veriindern sie nicht. Die Rassel- 
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geriusche sind meist bei der Inspiration starker als bei der 
Exspiration, verlaufen aber innerhalb dieser Phasen gleichmahig. 
Durch Hustensté8e werden sie mehr oder weniger verdndert. 


XI. Probepunktion der Brusthohle, 
Die Punktion der Brusthohle (Technik s. Lehrb. d. Operations- 


lehre) dient zur Gewinnung von abnormem Inhalt. Die erhaltene 
Probefliissigkeit wird gepriift auf Geruch, spez. Gewicht, auf Kiwei8- 
gehalt (Transsudate haben unter, Exsudate tiber 3,59), Gerinnungs- 
vermégen, Gehalt an zelligen Elementen, Bakterien. 


Krankheiten des Respirationsapparates, 
a) Kopfhohlen. 


Nasenbluten. Epistaxis. Austritt von Blut aus den GefaBen der 
Kopfhéhlen. Meist einseitig, tropfenweise oder in diinnem Strahle, nicht 
schaumig. Ursache: Verletzungen, Haemophilie, Rotz, Neubildungen, 
GefaBerkrankungen, Parasiten. 

Akuter Nasenkatarrh. Rhinitis catarrhalis acuta. Ré6tung und Triibung 
der Schleimhaut, seréser oder schleimiger, seltener eitrig-schleimiger 
AusfluB. Nur bei erheblicher Erkrankung leichtes Fieber und voriiber- 
gehende, geringe Schwellung der Kehlgangslymphknoten. 


Chronischer Nasenkatarrh. Rh. cat. chronica. Oft einseitig. AusfluB eitrig- 
schleimig oder hell glasig; Quantitiit wechselnd. Nasenschleimhaut blaB, bis- 
weilen katarrhalische Erosion. Verdickung der Kehlgangslymphknoten. 


Chronischer Katarrh der Kiefer- und Stirnhéhlenschleimhaut. Catar- 
rhus antri Highmori bzw. sinus frontalis. Erscheinungen des einseitigen 
chronischen Nasenkatarrhs. Bei tiefer Kopfhaltung plétzlich reichlicher 
AusfluB. Auftreibung der erkrankten Kopfhéhlen, bei Fiillung derselben 
mit Exsudat leerer Perkussionsschall. 


Luftsackkatarrh. Catarrhus sacci aerophori. Seltene, sekundare 
Erkrankung. Meist einseitiger, schleimig-eitriger NasenausfluB, einseitige 
Verdickung der hintersten Partie der Kehlgangslymphknoten, Umfangs- 
vermehrung in der Parotisgegend von weicher Konsistenz, die sich durch 
Massieren unter Auftreten von NasenausfluB verstreichen lat. In hoch- 
gradigen Fallen Atem- und Schluckbeschwerden. 

Geschwiilste in den Kopfhéhlen. Am haufigsten Sarkome in den 
Kieferhéhlen und Polypen in der Nasenhéhle. Chronischer NasenausfluB, 
Auftreibung, schniebendes Atemgeraiusch, Miterkrankung der Kehlgangs- 
lym phknoten. 

Parasiten in den Kopfhéhlen: Larven von Oestrus ovis beim Schaf, 
Pentastomum taenioides beim Hunde, Kokzidien beim Kaninchen, Niesen, 
NasenausfluB, schniebendes Atmen, Gehirnreizungserscheinungen. 


b) Kehlkopf und Bronchien. 

Akuter Kehlkopfkatarrh. Laryngitis acuta. Husten, anfangs trocken 
und schmerzhaft, spater mehr feucht. Schwere Erkrankung: geringes 
Fieber, Pulsfrequenz, Atembeschwerde mit laryngealem Stenosengeraéusch. 
Malkmus-Oppermann, Klinische Diagnostik. 12. Aufl. 9 
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-Chronischer Kehlkopfkatarrh. Husten, besonders beim Heraus- 
treten an die Luft und bei der Arbeit. 

Kruppése Kehlkopfentzindung. Laryngitis crouposa. Rasch an- 
steigendes Fieber, bisweilen Schiittelfrost. Qualender, bellender Husten. 
Laute laryngeale Stenosengerausche, hochgradige inspiratorische Dyspnoe. 

Glottisidem. Oedema glottidis. Hochgradige inspiratorische Dys- 
pnoe, laut giemendes oder kreischendes Atemgeréusch, gestreckte Kopf- 
haltung. Stenosengerausch verschwindet nicht bei teilweisem VerschluB 
der Nasendffnungen. Perakuter Verlauf. 

Linksseitige Kehlkopflihmung. Hemiplegia laryngis sinistra. Kine 
durch linksseitige Lahmung des Nervus laryngeus inferior s. recurrens 
hervorgerufene Untatigkeit und Atrophie der Kehlkopfmuskeln, die ein 
inspiratorisches 'Atemgerausch zur Folge hat. Fieberloser Zustand ohne 
katarrhalische Erscheinungen. Langer, rauher Husten haufig mit Riick- 
stoB. Inspiratorisches Atemgerausch bei forcierter Atmung, das bei teil- 
weisem Verschlu8 der Nasendffnungen verschwindet. Siehe spez. Unter- 
suchung. 

Akute Kehlkopflihmung. Paraplegia laryngis. Plétzlich eintretende 
hochgradige inspiratorische Atemnot, die sich schon im Stande-der Ruhe 
bei geringer Aufregung, jedenfalls bei geringfiigiger Bewegung, kundgibt; 
lautes Pfeifen oder Kreischen, Angst, Unruhe. Teilweiser Verschlu8 der 
Nasenoffnungen vermindert die Atemnot. Allgemeinbefinden dauernd 
ungetriibt. | 

Akuter Bronchialkatarrh. Bronchitis cat. acuta. Erst bei erheblicher 
Erkrankung sicher zu diagnostizieren. Fieber, Pulsfrequenz, beschleunigte 
Atmung, Husten anfangs trocken, spater locker. Perkussion voller Schall, 
Auskultation Rasselgeriusche je nach Sitz, Menge und Beschaffenheit 
der Exsudate. 

Chronischer Bronchialkatarrh. Bronch. chronica. Fieberlos. In der 
Regel Husten, kurz, matt und dumpf. Atembeschwerde im Stande der 
Ruhe gering, bei der Arbeit auffallend, dann bisweilen auch feinblasiger, 
seréser NasenausfluB. 


Bronchitis verminosa. Lungenwurmseuche. Langsame Entwicklung 
von Erscheinungen des Bronchialkatarrhs mit reichlicher Exsudation, 
im Schleim Parasiten, Kier oder Embryonen der Strongyliden. Spater 
Anamie, Entkraftung und auch Tod. Strongylus filaria bei Schaf und 
Ziege, Strongylus micrurus beim Rind, Strongylus paradoxus beim 
Schwein, Strongylus syngamus beim Gefliigel. 


Syngamose bei Vogeln. Durch Syngamus trachealis. Husten, schleu- 
dernde Kopfbewegungen, oft Offnen des Schnabels, pfeifendes Atmen, 
Abmagerung. 


c) Lunge. 
Lungenblutung. Haemoptoe. Hellrotes, schaumiges Blut aus beiden 
Nasendéffnungen, Husten, Rasselgeraéusche in der Luftréhre und den 
Bronchien. Ursache: Brustseuche, Rotz, GefaBerkrankungen. 


, Lungenkongestion und Lungenédem. Plétzliches Auftreten. Grobe in- 
und exspiratorische Atemnot, bis 100 Atemziige, feinblasiger, seréser 
Nasenaustlu8. Perkussion normal. Auskultation verscharftes Vesikular- 
atmen, Knisterrasseln, Rasselgeriusche. 
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Pleurodynie ist eine mit heftigen Schmerzen in der Brustwand ver- 
bundene Lungenkongestion. Allgemeine Apathie, exzessive Erweiterung 
und Feststellung des Brustkorbes, Stéhnen. Bis 80 oberflachliche Atem- 
ziuge. Temperatur hochnormal, Puls beschleunigt. Uberlauter Perkussions- 
schall, feuchtes oder auch abgeschwachtes Vesikulaératmen. 


Katarrhalische Pheumonie. Bronchopneumonie. Meist erst katarrhalische 
Bronchitis, hohes, intermittierendes Fieber, schmerzhafter Husten. Nur . 
bei umfangreicher Erkrankung Pneumonie nachweisbar; dann_herd- 
férmige Dampfung, dazwischen oft tympanitischer Schall. Atemgerausche 
abgeschwiacht, selten Bronchialatmen. 


Krupése (lobire) Pneumonie. Plotzliches, 7—8tagiges hohes Fieber 
(Febris continua) mit kritischem oder lytischem Abfall. Rostfarbener 
Nasenausflu8 vom 2. bis 3. Tage ab. Dampfungsherde ein- oder beider- 
seitig; meist Husten. 


Lungenbrand. Gangraena pulmonum. Fieber. Ausgeatmete ‘Luft 
riecht anfangs siBlich fad, spater stinkend. MiBfarbiger, graubrauner, 
zahflissiger Nasenausflu8. Perkussion: tympanitischer Schall. Gerausch 
des gesprungenen Topfes. In der Peripherie des Herdes Dimpfung. Aus- 
kultation: groBblasige Rasselgerausche, Bronchialatmen, Krugblasen. 
Nicht selten mit Pleuritis kompliziert. 


Alveolires Emphysem. Nur in héheren Graden sicher nachweisbar. 
Zustand dauernd fieberlos. Exspiratorische Dyspnoe, erfolgt in zwei 
Absatzen mit Vordrangen des Afters. Husten kurz,klein, matt und dumpf. 
Uberlauter Perkussionsschall, Perkussionsgrenze nach hinten erweitert. 
Auskultation ergibt Verminderung des vesikularen Gerausches. 


Interstitielles Lungenemphysem. Plétzlich eintretende in- und ex- 
spiratorische Atemnot; kein oder nur sehr oberflachlicher Husten. Uber- 
Jauter Perkussionsschall mit tympanitischem Beiklang, nach hinten 
verbreitert. Bei der Auskultation Piepen. Haufig gleichzeitig Haut- 
emphysem. 


Echinokokkenkrankheit. Echinococcosis pulmonum. Nur bei Vor- 
handensein zahlreicher Echinokokkusblasen in der Lunge beim Rinde 
nachweisbar. Fieberlos, Atembeschwerden, Husten meist schwach, 
hauchend. Perkussionsschall an einigen Stellen gedimpft oder auch 
tympanitisch. Vesikularatmen vermindert, Pfeifen, Schnurren, bei der 
Exspiration Quurksen. 


d) Pleura. 


Brustfellentzimdung, Pleuritis. Fieber je nach dem Charakter der 
Entziindung. Atmung beschleunigt und erschwert. Haufig schmerzhafter, 
matter Husten. Perkussion horizontale Dampfung, dariiber oft schmaler 
Streifen mit tympanitischem Schall. Perkussion andert sich bei der Lage- 
veranderung des Patienten. Im Anfangsstadium ergibt die Auskultation 
Reibegeréusche, spater bei eintretender reichlicher Exsudation kein 
Atemgerausch. 


Pneumothorax mit interstitiellem Lungenemphysem oder Trauma 
der Brust. Tympanitischer Schall in der oberen Partie des Brustkorbes. 
Hochgradige Atemnot. 


g* 


e) Infektionskrankheiten mit Lokalisation 
im Respirationsapparat. 


Brustseuche, Pleuropneumonia contagiosa equorum, ist eine an- 
steckende fibrindse Lungenentziindung des Pferdes mit Affektion der 
K6érperparenchyme und meist mit sekundarer Pleuritis. 1. Stadium 
incrementi beginnt mit hochgradigem Fieber, Gelbfairbung der Kon- 
junktiven, allgemeiner Mattigkeit, Gliederknacken. 2. Acme. Nicht 
vor dem zweiten bis dritten Tage, Erscheinungen der krupésen Pneu- 
monie mit oder ohne Pleuritis, meist einseitig. Rostfarbiger NasenausfluB, 
leerer Perkussionsschall mit starker Resistenz, bronchiales Atmen. Mit 
Pleuritis: leerer Schall mit horizontaler Begrenzung, dariiber tympani- 
tische Zone. Reibegeraéusche bald voriibergehend, dann kein Atemgerausch 
oder auch bronchiales. 3. Stadium decrementi. Die Krisis tritt nach 
sieben bis acht Tagen ein, Temperatur innerhalb 24—36 Stunden normal, 
alle wibrigen Erscheinungen, auch Pulsfrequenz, verschwinden allmah- 
lich in acht Tagen. Komplikationen: Pleuritis, Myocarditis acuta, Nach- 
krankheiten: Gangraena pulmonum, Lungenabszesse, chronische Pneu- 
monie, Morbus maculosus. 


Seuchenhafter Katarrh der oberen Luftwege des Pferdes (Hoppe- 
gartener Husten). Inkubation 2—6 Tage, durch ein Virus bedingt. Hoch- 
gradiges Fieber. Mattigkeit, Appetitmangel, R6tung der Nasenschleim- 
haut und Konjunktiven. Harter, trockener, schmerzhafter Husten. Haufig 
durch Sekundarinfektion kompliziert. 


Infektidse Bronchitis (Bronchopneumonie) der Pferde. Allgemeine 
K6rperschwache, schmutzigrote, bisweilen gelbrote Konjunktiven, Fieber 
atypisch, frequenter, aber ziemlich kraftiger Puls, erhebliche in- und 
exspiratorische Dyspnoe, eitrig-schleimiger Nasenausflu8, feuchter, 
schmerzhafter Husten, in den Lungen Erscheinungen der Bronchitis 
oder Bronchopneumonie. Dauer 6—8 Wochen mit haufigen Rezidiven. 

Ansteckende Bronchitis der Rinder (Rinderinfluenza, Handlerkrank- 
heit). Meist nach anstrengenden Transporten. Inkubationszeit 2—12'Tage, 
wahrscheinlich Virusinfektion. Rauher, kraftiger Husten, anfangs seréser, 
spater schleimig-eitriger Nasen-AugenausfluB. Dyspnoe; nicht selten 
kompliziert durch Bronchopneumonie. 


Tuberkulose ist eine iibertragbare, kontagidse Krankheit, welche 
durch den Bacillus tuberculosis hervorgerufen wird und durch die Bildung 
kleinster, bald zerfallender Entziindungsherde ausgezeichnet ist. Die 
Tuberkulose entwickelt sich immer sehr Jangsam und kann im Anfange 
nicht erkannt werden. Je nach dem betroffenen Organ sind die Er- 
scheinungen verschieden; man unterscheidet Lungen-, Euter-, Ge- 
schlechts- und Darmtuberkulose. Bei allen Formen vorgeschrittener 
Tuberkulose wird der Blick triibe, trauernd, das Haarkleid matt, rauh 
und lang, die Haut trocken, derb, unelastisch; meist stellt sich Ab- 
magerung ein. 

Lungentuberkulose ist die haufigste Form. Atmung nur bei aus- 
gebreiteter Lungentuberkulose besonders bei Bewegung inspiratorisch 
angestrengt. Atmung nicht immer verindert. Bisweilen schleimig-eitriger 
Nasenausflu8, besonders nach dem Husten. Husten besteht regelmaBig; 
anfangs noch kraftig, spaiter aber klein, schwach und tonlos, nicht selten 
in Anfillen. Kurze Trabbewegung oder voriibergehendes Zuhalten der 


Nase la8t Husten auftreten, wenn er auch sonst nicht besteht. Die Per- 
kussion ergibt nur in seltenen Fallen deutliche Veranderungen des Schalles. 
Die Auskultation liefert bessere Ergebnisse, besonders wenn man die 
Tiere vorher eine kurze Strecke traben 1aiBt oder ihnen die Nase fiir 
1—1% Minuten zuhalt (siche S. 123), rauhes, brummendes Vesikular- 
atmen, MRasselgeraéusche, gemischtes, abgeschwachtes, nicht itberall 
gleiches Atemgerausch. Hine starke tuberkulése Vergro6Rerung der media- 
stinalen Lymphdriisen 1é8t chronische Tympanitis auftreten. 


Druse, Coryza contagiosa, ist ein infektidser Katarrh der Schleim- 
haute der oberen Luftwege mit sekundarer, eitriger Entziindung der zu- 
gehérigen Lymphknoten. Beginnt mit Fieber von intermittierendem 
Charakter. Puls zunichst wenig frequent, steigt bis 70. NasenausfluB serés, 
schleimig bis eitrig, meist beiderseits reichlich. Nach spatestens drei bis 
vier Tagen entziindliche Schwellung der Kehlgangslymphknoten und 
nach weiteren vier bis acht Tagen Abszedierung. Miterkrankung des 
Pharynx sehr haufig. Schluckbeschwerden. Abszedierung der subparo- 
tidealen und retropharyngealen Lymphknoten. Miterkrankung des 
Kehlkopfes; Husten, laute inspiratorische Atemgerausche. Bei alteren 
Pferden nicht selten nur Erkrankung des Pharynx. 


- Rotz, Malleus, ist eine rein kontagidse, durch den Rotzbazillus be- 
dingte Krankheit der Einhufer, gekennzeichnet durch Knétchen und 
Geschwiire in der Respirationsschleimhaut und der auBeren Haut. Auf 
der Nasenschleimhaut hirsekorngroBe, durchscheinende, graue Knoétchen, 
umgeben von rotem Hof. Knétchen werden gelb, zerfallen, bilden Ge- 
schwiire mit aufgeworfenen, zerfressenen Randern und speckigem Grunde. 
Nasenausflu8 meist nicht charakteristisch, sparlich, haufig einseitig, 
nicht gleichmaBig, klebrig, schleimig, eitrig, bisweilen blutig oder mib- 
farbig. Kehlgangslymphknoten vergr6é8ert, knotig, derb, mit der Nachbar- 
schaft verwachsen. Siehe auch Haut und spezifische Untersuchung auf 
Rotz. 


Lungenseuche, Pleuropneumonia contagiosa bovum, ist eine kon- 
tagidse, kruppés-interstitielle Pneumonie des Rindes. Man unterscheidet 
ein okkultes Stadium, in dem neben Husten, geringer Atembeschwerde 
geringgradiges Fieber besteht. Im akuten Stadium deutliches Fieber 
bis 41° C und Merkmale einer akuten Lungenbrustfellentziindung. 
Atemnot hochgradig, matter, kurzer Husten, etwas NasenausfluB, aus- 
gebreiteter, leerer Perkussionsschall, Reibegeraiusche, Bronchialatmen, 
Rasselgerausche. FreBlust, Wiederkauen und Milchsekretion geschwunden. 


Bosartiges Katarrhalfieber, Coryza gangraenosa bovum, ist eine 
spezifische, akut oder subakut verlaufende, fieberhafte Infektionskrankheit 
des Rindes, bei welcher vorzugsweise die Respirations- und Digestions- 
schleimhaut affiziert werden und eine schwere Erkrankung des Gehirns 
entsteht. Unter Schiittelfrost setzt die Krankheit ein. Starke Benommen- 
heit, Muskelzittern, Steifheit, bisweilen Unvermégen zu stehen, Kon- 
junktivitis und Keratitis. Diphtheroide Entziindung der Schleimhaut 
der Nase, Kopfhohlen, Trachea und des Maules, schniebendes, réchelndes 
Atmen. Kein Appetit, Milchsekretion sistiert. 


Staupe der Hunde, Febris catarrhalis canum, ist eine leicht iiber- 
tragbare Krankheit, die sich vornehmlich in katarrhalischer Erkrankung 
der Schleimhéute auBert. Symptomenbild sehr vielgestaltig; man unter- 
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scheidet: katarrhalische, nervése und exanthematische Form. Nach 
3—4tagiger Inkubation langsame Entwicklung des Krankheitsbildes. 
Tragheit, Konjunktivitis, Keratitis, Erbrechen, Stérung des Appetits, 
schleimiger Nasenausflu8, Husten, Atembeschwerde, tympanitischer, 
bisweilen gedampfter Lungenschall, Rasselgerausche. Krampfe tiber den 
ganzen Kérper oder einzelnen Muskelgruppen, allgemeine Muskel- 
schwache, Lahmungen. Vesikuléres und pustuléses Exanthem. 


Ferkelgrippe* bedingt durch ein Virus in Verbindung mit Bac. influencae 
suis. Ferkel erkranken im Alter von einigen Wochen; Unlust, Minderung 
des Appetits, Husten, Dyspnoe. Durch Sekundarinfektionen oft Kiim- 
mern. 


Infektidser Kehlkopfluftréhrenkatarrh der Vogel. Viruskrankheit. 
Inkubation 3—12 Tage. Augen- und Nasenausflu8, erst serés, dann 
schleimig, Atemnot, Récheln, Krachzen, Niesen, Husten. 


8. Digestionsapparat. 


Krkrankungen im Digestionsapparat kommen bei den Haus- 
tieren sehr haufig vor; ihre Diagnose ist zum Teil weit schwieriger 
als bei Krankheiten im Respirationsapparat, weil die einzelnen eile 
einer eingehenden Untersuchung nicht so zuginglich sind. Aber 
gerade deshalb ist eine sorgfiltige Beachtung aller hervortretenden 
Momente besonders notwendig. Wir beriicksichtigen der Reihe nach: 


I. die Futter- und Getrinkaufnahme, 
II. die Maulhohle, 

IIT. den Schlundkopf und Schlund, 

IV. das Wiederkauen, 
V. das Erbrechen, 

VI. den Hinterleib, 

VII. die Darmentleerungen. 


I. Die Futter- und Getrinkaufnahme. 


Khe man an die eigentliche Untersuchung der Organe des 
Digestionsapparates herantritt, ermittelt man die Futter- und 
Getrinkaufnahme und beriicksichtigt speziell den Appetit auf 
Futter und Getrink, die Art und Weise der Futterauf- 
nahme, das Kauen und Schlucken. 


a) Appetit auf Futter. Die Lebhaftigkeit des Appetits hangt bei 
den Haustieren zunachst, abgesehen von krankhaften Stérungen, auch 
von der Schmackhaftigkeit des Futters sowie von der Gewéhnung an 
dasselbe ab. Bei Ergriindung der Ursache eines Appetitmangels sind 
diese Momente stets mit zu beriicksichtigen und eventuell eine Unter- 
suchung des Futters jvorzunehmen. Am liebsten jverzehren die Pferde 
Hafer und gutes, siiBes Wiesenheu; der Appetit auf andere Kérnerarten 


ist geringer. Der Appetit ist ferner individuell sehr verschieden; manche 
Pferde sind gute Fresser, andere schlechte Fresser trotz vollkommener 
Gesundheit und guten Futters. Temperamentvolle Pferde versagen oft 
das Futter nach starkerer Anstrengung und zeigen erst nach eingetretener 
Erholung wieder Appetit. Beim Wechsel des Stalles oder des Standortes, 
besonders aber beim Alleinstehen von Pferden, die friiher mit mehreren 
zusammen waren, zeigen viele anfainglich einen verminderten Appetit; 
das gleiche gilt oft fir Muttertiere nach Wegnahme der Jungen. 

Bei allen erheblich kranken Tieren ist der Appetit mehr oder 
weniger vermindert (Anorexia); schwerkranke Pferde und Rinder 
nehmen am liebsten noch Heu oder etwas Stroh. Aus mangel- 
haftem Appetit allein 1laBt sich noch gar nichts fir 
die Diagnose folgern. Das Versagen jeglichen Futters ist aber 
im allgemeinen ein ungiinstiges Zeichen; dagegen darf eine verhiltnis- 
maiSig gute Futteraufnahme bel sonst schwerer Erkrankung als 
prognostisch giinstig betrachtet werden. 

Hine anormale Steigerung des Appetits (Polyphagia) wird 
zuwellen beobachtet bei Diabetes mellitus, bei der chronischen Form 
der ansteckenden Blutarmut Helminthiasis, Filarien im Blute. 

Als perversen, verirrten oder alienierten Appetit bezeichnet man die 
Geliiste auf Stoffe. die sonst von gesunden Tieren nicht genommen 
- werden; es ist in der Regel ein sehr wichtiges Krankheitszeichen. Ver- 
wechseln darf man damit allerdings nicht die Spielerei junger 
Tiere, weichere Gegenstinde zu benagen und auch gelegentlich 
einmal abzuschlucken. Rinder lecken namentlich gern an Kleidern, 
Hunde fressen bisweilen einige Grashalme. 

Krankhaft ist die Sucht nach Alkalien: mit Urin und Kot be- 
schmutztes Stroh, Kalk und Lehm von den Wanden, Holz; bei 
Dyspepsia acida. 

Das Verschlingen ungemefbarer Gegenstinde, wie Kleidungs- 
stiicke, Leder, Holz, Steine u. dgl., wird bei der Lecksucht der 
Rinder, Aufnahme von Wolle bei dem Wollefressen der Schafe 
und das Verschlingen unverdaulicher Gegenstiinde bei der Toll- 
wut beobachtet. Krankhaft ist ferner das Ferkelfressen der Sauen, 
das Verzehren der Nachgeburt. 


Unter Gahnen versteht man eine lange tiefe Inspiration bei 
weit gedffnetem Maule; beim Hunde physiologisch, bei aD sian 
Schlafrigkeit, nach dem Aufstehen. 

AlsFlehmen bezeichnet man beim Pferde ein weites, an Gihnen 
erinnerndes Offnen des Maules, ohne da dabei Luft inspiriert 
wird; es wird beobachtet bei Magenerkrankungen, bei der Schweins- 
berger Krankheit, bei der Bornaschen Krankheit. 
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Der Appetit auf Wasser richtet sich zunichst nach dem Wasser- 
gehalt des Futters; bei Trockenfiitterung nehmen die Tiere mehr 
Getrink auf als bei Griinfiitterung, bei der aber Wasser auch nicht 
zu entbehren ist. Auch die Wasserabgabe durch die Haut, Nieren 
und den Darm ist von HinfluB auf die Getrinkaufnahme. Unter 
gewohnlichen Verhiltnissen trinken Pferde durchschnittlich 1 bis 
3 Eimer Wasser, Rinder 3—5, Schafe, Ziegen, Schweine héchstens 
1—2 Liter wihrend eines Tages. Viele Pferde sind iibrigens sehr 
empfindlich gegen Verunreinigung des Wassers; selbst reines Wasser, 
das ihnen fremd ist, verschmihen manche. 


Kine Verminderung der Wasseraufnahme (Adipsia) tritt ein bei 
Kolik und allen schweren akuten Magen- und Darmerkrankungen, 
solange nicht Durchfall besteht; auch Pferde mit akuter Gehirn- 
entziindung versagen das Wasser. Dauerndes giinzliches Versagen 
des Getrinkes gilt im allgemeinen als ungiinstig; trinken kolik- 
kranke Pferde Wasser, so ist dies fiir die Prognose giinstig. 

Vermehrter Durst, Polydipsia, stellt sich bei verschiedenen 
Krankheiten ein: 

fieberkranke Tiere nehmen gern 6fter frisches Wasser in 
geringer Menge; | 

tritt bei Pferdestaupe oder Brustseuche die Krisis ein, so 
zeigen die Pferde neben reichlicher Wasserausscheidung 
durch die Nieren auch groBen Durst; 

bei exsudativer Pleuritis und Peritonitis; 

bei Diabetes insipidus der Pferde ist der Durst am auf- 
fallendsten gesteigert; sie trinken mehrere Kimer voll 
hintereinander auf einmal; 

bei Diabetes mellitus; 

bei Nierenverhartung; 

bei Magen- und Darmkatarrh der Hunde, verbunden mit 
6fterem Erbrechen. 


b) Art der Futteraufnahme. Gesunde Pferde nehmen das Futter 
mit den Lippen und bringen es in die Maulhéhle; vermittels der 
Zunge und der Backen wird es dann zum Kauen zwischen die 
Backzahnreihen geschoben. Ebenso machen es Schafe und Ziegen. 
Gesunde Rinder nehmen das Futter mit der hakenférmig gekriimm- 
ten Zunge auf und bringen es so in die Maulhdéhle. 


Bei Pferden werden folgende Veriinderungen beobachtet: 


1. Bei entziindlichen Schwellungen der Lippen und Backen 
sowie bei Lihmungen der Lippen (Liihmung des Nerv. facialis) 


ar 


beiBen die Pferde mit den Schneidezaihnen in das Futter und kénnen 
es nur mit Miihe in die Maulhohle befordern. 

2. Bei schwerer Benommenheit des Sensoriums zeigen sie hiufig 
eine Abnliche Futteraufnahme, stecken auch beim Trinken die Nase 
tief in das Wasser und machen nicht selten Kaubewegungen dabei. 

3. In hohem Grade erschwert ist die Futter- und Getrink- | 
aufnahme bei Kieferluxation, beim Starrkrampf; hierbei kénnen 
die Tiere das Maul nicht dffnen, auch keine Kau- und Saugbewegun- 
gen machen, weil der Krampf der Kaumuskeln die Maulhohle 
geschlossen halt. 

Bei schmerzhaften Zustanden der Nackenmuskulatur oder der » 
Halswirbelsiule (Caries, Torticollis, Dislocation) ist das Aufnehmen 
des Futters vom Boden erschwert. 

Rinder zeigen eine Behinderung der Futteraufnahme bei 
entziindlicher Affektion der Zunge, insbesondere durch aktino- 
mykotische Erkrankung, wobei die Zunge hart, steif und be- 
wegungslos wird (Holzzwnge). Die so erkrankten Tiere bei®en in 
das Futter wie Hunde. 

Auch auf die Art der Wasseraufnahme ist zu achten; gesunde 
Tiere saugen das Wasser ein, nur Hunde und Katzen léffeln es 
mit der Zunge. Bei Lihmung des Nerv. facialis miissen die Tiere 
das ganze Maul in das Wasser stecken kénnen, um dieses zum Ab- 
schlucken weit genug in die Maulhohle zu bekommen, da sie die 
Maulspalte nicht zu schlieBen vermégen. 


c) Stérungen im Kauen. Die Lebhaftigkeit der Kaubewegungen 
richtet sich nach der Schmackhaftigkeit des Futters und nach dem 
Appetit der Tiere; gesunde Pferde und Rinder machen 60—100 Kau- 
bewegungen in der Minute. 

Kine auffallende Verlangsamung der Kaubewegungen erfolet bei 
Benommenheit des Sensoriums durch schwere fieberhafte Krank- 
heiten und durch akute und chronische Gehirnwassersucht. Die 
Tiere sistieren voriibergehend das Kaugeschaft, stehen in sich 
gekehrt, vergessen, da sie fressen sollen, wahrend sie noch Futter 
im Maule haben und Heu- oder Strohhalme aus der Maulspalte 
heraushangen lassen. 


Erschwert wird das Kauen bei der Lihmung des Nerv. facialis, 
indem sich das Futter im Vorhof der Maulhéhle in Form von Ballen 
ansammelt; ferner beim Tetanus durch den Krampf der Kaumuskeln. 


Verlangsamt und erschwert wird das Kauen bei mechanischer 
Behinderung durch gewisse Zahnfehler: Scheren- und Treppen- 
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gebiB, einzelne lange Zaihne. Die Tiere kauen einseitig, langsam 
und lose; es findet kein reges Durchkauen, sondern nur ein schwach 
scheuerndes, bisweilen klappendes Kauen statt, wobei das Futter 
wohl gequetscht, aber nicht zermahlen wird. 


Schmerzhaft wird das Kauen durch akut entziindliche Prozesse 
an den Backen, am Kiefergelenk und im Kehlgang, wie sie bei 
Druse hiufig vorkommen. Die Patienten unterbrechen das Kauen 
willkiirlich. Haben die Pferde spitze Gegenstiinde, wie Nigel, 
Nadeln, Holzsplitter usw., mit dem Futter aufgenommen, so 6ffnen 
sie in der Regel das Maul weit und werfen den Inhalt mit der Zunge 
-heraus. Das gleiche tun sie, wenn sie sich wihrend des Kauens 
an der Zunge oder den Backen Verletzungen durch Spitzen an den 
Zabnen oder dadurch zufiigen, dafi Zihne aus der Reihe gewichen 
sind (Alveolarperiostitis); auch bei kranken und losen Zihnen, 
wenn sie zufallig auf den kranken Zahn beifBen. Pferde mit kranken 
Zabnen lassen haufig kleine Mengen zusammengekauten Fwiters 
aus dem Maule fallen (priemen). Andere heben wihrend des Kauens 
den Kopf plétzlich hoch und zur Seite, dffnen etwas das Maul 
und machen langsame Seitwirtsbewegungen mit dem Unterkiefer. 
So verschiedenartig und mannigfaltig die Erscheinungen bei den 
einzelnen Zahnkrankheiten sind, so stimmen sie doch alle 
darin itiberein, daB sie das Kauen erschweren und 
schmerzhaft machen. 


Leere Kaubewegungen vollfiihren wutkranke Pferde und 
Wiederkiuer, gehirnkranke Tiere. Schmatzende Gerausche 
beim Kauen, die beim Schwein als normal zu gelten haben, deuten 
auf die Anwesenheit vielen Speichels in der Maulhdhle (Aphthen- 
seuche, Pharyngitis, Stomatitis, Tetanus). 


Bei lebensgefahrlichen oder sehr schmerzhaften Hrkrankungen 
beobachtet man hiaufig Zdéhneknirschen, indessen ist es gerade kein 
prognostisch ungiinstiges Zeichen; es wird auch haufig bei schmerz- 
haften Verdauungsstérungen, beim Tetanus, bei Gehirn-Riicken- 
markentziindungen und Vergiftungen gesehen. 


d) Stérungen im Abschlingen. Eine St6rung des normalen 
Schluckaktes wird am haufigsten durch Entziindungsprozesse 
im Pharynx bewirkt, die eine Infiltration und mangelhafte Funktion 
der beteiligten Muskeln zur Folge haben. Es wird dadurch das Schlucken 
jedenfalls schmerzhaft, aber gleichzeitig kann auch der VerschluS des 
Cavum laryngis oder des Cavum pharyngonasale unvollstindig blei- 
ben. Dementsprechend beobachtet man als Ausdruck der Schmerz- 
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haftigkeit gestreckte Haltung des Kopfes und Halses, wobei 
die Pferde bisweilen mit dem Kopfe schiitteln. Der mangelhafte 
VerschluB8 des Cav. laryngis la8t Futterbestandteile in den Kehl- 
kopf gelangen, worauf dann .Husten erfolgt; durch mangelhaften 
Verschlu8 des Cav. pharyngonasale kénnen Teile des zu Ver- 
schluckenden (Wasser, Speichel, Futter) durch die Nasenhéhle ~ 
zuricklaufen (regurgitieren). Die Mangelhaftigkeit des Verschlusses 
steht im gleichen Verhiltnis zur Schwere der Hrkrankung; bei 
leichter Erkrankung (Schwellung der Schleimhaut) kommt 
nur Flissigkeit, was man anfangs nur beim Vorhalten von 
Getrink wahrnehmen kann; spiter bei schwerer Hrkrankung 
(Mitbeteiligung der Schlundkopfschniirer) kommen auch Futter- 
bestandteile. Bei nicht sehr intensiver einseitiger Erkrankung 
wird auch ernseitiges Regurgitieren beobachtet. Lose zusammen- 
hingende Bissen lassen leichter ein Regurgitieren zu als festere. 


Die entziindliche Affektion des Pharynx, welche die Schluck- 
beschwerden erzeugt, kann eine selbstaindige Erkrankung sein 
(Pharyngitis) oder Begleiterscheinung einer anderen: Druse, Morbus 
maculosus, Milzbrand. 

Schluckbeschwerden werden auBerdem beobachtet bei: 

Lahmung des Schlundkopfes durch Pilavergiftungen, bei 
Milchfieber und Tollwut; 

Krampf der Schlundicopfmusleln; Dysphagia spastica und 
bei Starrkrampf; 

Tumoren in der Rachenhéhle: Aktinomykome, tuberkulése 
Lymphknoten, Lymphome. 

Als Begleiterscheinungen der Schluckbeschwerden zeigen 
sich noch: Speicheln, Geifern, Husten, HerausstoBen gréferer 
Futterballen aus der Maulhéhle beim Husten, Ansammlung und 
Giirung des in der Maulhéhle angesammelten Futters, unsauberes 
Maul und Besudeln der Krippe. Bei mangelhaftem AbschluB des 
Kehlkopfes kommt es durch Verschlucken leicht zu Broncho- 
pneumonie. 


II. Die Maulhohle. 


Die Untersuchung der Maulhohle erfolgt fiir gewéhnlich ohne 
Zuhilfenahme von Instrumenten bei Tageslicht; kiinstliche Be- 
leuchtung durch Reflexspiegel, Leuchter oder elektrische Lampe 
ist bisweilen sehr zweckmifig, aber nicht notwendig. 


Methode der Untersuchung. Beim Pferd und Rind geht man seit- 
warts an der Lade mit der Hand in die Maulhohle ein, ergreift mit voller 
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Faust die Zunge und driickt die Spitze des Daumens gegen den Gaumen. 
Die Tiere 6ffnen dann in der Regel das Maul weit. Eine andere recht 
brauchbare Methode besteht darin, da8 man an den Maulwinkeln die 
Oberlippen beiderseits mit der vollen Faust faBt und dabei die Daumen 
gegen den Gaumen driickt. Auf diese Weise gelingt es, einen fiir ge- 
wohnlich ausreichenden Uberblick in die Maulhéhle zu gewinnen. Zum 
Zwecke einer genaueren Untersuchung ist die Einlegung eines Maul- 
gatters notwendig; am empfehlenswertesten ist hierzu das Giinthersche. 


Bei Hund und Katze umfaSt man Unter- und Oberkiefer mit je 
einer Hand und driickt die Lippen etwas zwischen die Zahnreihen, worauf 
die Tiere das Maul weit 6ffnen, so da eine Besichtigung gut méglich 
ist. Bei unruhigen Tieren 1a8t man den Kopf zunichst gut fixieren und 
fiihrt dann zwischen die Zahnreihen in doppelter Lage ein Band, Tuch 
oder kraftigen Bindfaden ein, wodurch man die Kiefer voneinander 
entfernt. 

Bei der Untersuchung der Maulhéhle hat man auf folgendes 
zu achten: 


a) Unvollstiindiger Sehlu8 der Maulspalte ist die Folge einer 
Lahmung des Nervus facialis, beiderseitig oder einseitig, und dann 
mit Verzerrung der Lippen nach der gesunden Seite. Offenstehen 
des Maules (Herabhangen des Unterkiefers) zeigt sich bei Lihmung 
des Trigeminus (Tollwut), starker Schwellung der Zunge und 
Fremdk6rpern in der Maulhohle, ferner bei rachitischen Erkran- 
kungen. 

Kin haufiges Reiben der Lippen sieht man bei der Pseudowut. 
Beim Reiben juckender Hautstellen zeigen die Tiere durch Flehmen 
mit der Oberlippe Wohlbehagen. 


b) Die Temperatur ist erhéht bei Fieber und bei lokalen Ent- 
ziindungszustanden an der Schleimhaut: Stomatitis, auch Pharyn- 
gitis; herabgesetzt bei Blutverlusten. 


c) Speichelsekretion. Vermindert ist die Feuchtigkeit der Schleim- 
haut bei akuten, fieberhaften Krankheiten und schweren Darm- 
erkrankungen, besonders regelmiBig bei der Kolik, bei Diabetes. 

Kine Ansammlung von gréfperen Mengen Speichel tritt ein: ent- 
weder durch vermindertes Abschlucken (Schluckbeschwerden) oder 
durch vermehrte Bildung bei katarrhalischer und traumatischer 
Stomatitis, kranken Zihnen, Maul- und Klauenseuche, Stomatitis 
pustulosa contagiosa, bésartigem Katarrhalfieber und Pilzver- 
giftungen. Der Speichel flieBt in Form von Strdhnen ab oder wird 
durch Kaubewegungen schawmig und haftet in Form eines weiben 
Schaumes am Maulrande (Gezfer). Bei Kaukrimpfen (Epilepsie) 
tritt auch Geifer an der Maulspalte auf. 
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d) Geruch aus dem Maule. Einen fadsiifplichen Geruch nimmt 
man wahr bei Zersetzungen von Futterresten, Epithelien, Speichel 
im Verlaufe der Stomat. catarrhalis; einen faulen Geruch bei 
Faulnis eiweifBreicher Produkte: Exsudate bei bésartigem Katarrhal- 
fieber, Stuttgarter Hundeseuche, Stomacace und zuweilen bei 
Magenkatarrh der Hunde. Kariés ist der Geruch bei Knochen- — 
elterung, besonders bei der Periostitis alveolaris, azetonartig bei 
Azetonamie der Rinder. 

e) Spezifische Krankheitszustinde. Pappiger Belag auf der 
Maulschleimhaut findet sich bei vermindertem Appetit; Rotung 
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und Schwellung der Schleimhaut mit oberflachlichen Substanz- 
defekten besonders stark nach Einwirkung reizender und atzender 
Stoffe; geringgradig bei einfachen katarrhalischen Affektionen. 
Punktformige Blutungen bei Morb. maculosus und Leukimie. 
Knoichen, Pusteln und Geschwiire bei Stomat. pustulosa contagiosa ; 
Nekrose und Geschwiire ara Zahnfleisch bei Stomat. ulcerosa, Kalber- 
diphtheroid, Schweinepest, Stuttgarter Hundeseuche, Quecksilber- 
und Bleivergiftungen; mitten auf der Zunge am Beginn der Spitze 
ein Geschwiir durch Aktinomykose. Blasen bei Maul- und Klauen- 
seuche; einzelne kleine gelbliche Bldschen bei Stomat. vesicularis. 
Wunden an der Zungenspitze und den Zungenbindchen bei roher 
Behandlung durch das TrensengebiB, an den Backen und Seiten- 
flachen der Zunge durch Zahnspitzen. Ein Zungenbelag (belegte 
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Zunge), bestehend aus meist leicht abstreifbaren, grauen, gelblichen, 
braunlichen Massen von abgelésten Kpithelien, bildet sich oft bei 
Verdauungsstérungen, beim Fieber. Eine starke Schwellung der 
Zunge kann zugegen sein beim Milzbrand des Schweines, beim 
Morbus maculosus; Schwellung und Blaufdrbung beim Katarrhal- 
fieber des Schafes. Aktinomykotische Prozesse bedingen eine harte, 
knotige Beschaffenheit der geschwollenen oder verkleinerten Zunge. 


f) Fremde Korper finden sich in der Mundhohle nicht selten bei 
Hunden und Katzen, weniger bei anderen Tieren; es sind Knochen- 
splitter, Nadeln usw.; bisweilen schieben sich ringférmig geschlossene 
Kérper tiber die Zunge: Querschnitte von Blutgefifen, Dirmen, 
der Luftréhre kleinerer Tiere, eiserne Ringe, Gummiringe usw. 
und bewirken eine Strangulation der Zunge. Die Tiere halten das 
Maul offen, speicheln, Hunde und Katzen wischen mit den Pfoten 
an den Backen und im Maule; Futter- und Getrinkeaufnahme 
sind schmerzhaft, die Zunge geschwollen. Bisweilen geniigt die 
einfache Besichtigung; es ist aber auch eine sorgfiltige 
Palpation empfehlenswert. 


g) Beschaffenheit der Zihne. Die Untersuchung der Zihne ist 
bei Pferden von groBer Bedeutung, weil sie hiufig an Zahnkrank- 
heiten leiden; auch bei Hunden sind kranke Zihne nicht selten. 


Fehlerhafte Stellung der Schneidezihne (schiefes Gebi) 
deutet auf eine fehlerhafte Stellung der Backzihne hin. Karpfen- 
gebiB (Brachygnathia inferior), HechtgebiB (B. superior) stéren 
die Futteraufnahme. Bei Wiederkiuern sind die Schneidezihne 
normaliter lose. Karidse Schneide- und Backzahne kommen 
bei Hunden im Verlaufe der Rhachitis, Staupe, Animie und Sto- 
macace nicht selten vor, 


Durch Inspektion bei weit gedffnetem Maule und Palpation 
von auBen lassen sich nur die ersten drei Backziihne des Pferdes 
ausreichend untersuchen, womit man fiir gewéhnlich auch ausreicht. 


Hine genauere Untersuchung der Backzihne unter 
Zubilfenahme eines Maulgatters ist notwendig, wenn Pferde Ab- 
normititen beim Kauen neben mangelhafter Futteraufnahme 
zeigen oder der Kot schlecht zerkleinerte Futterpartike] reichlich 
aufweist. Zur genauen Besichtigung der Kaufliche der Zahne ist 
ein besonderer Maulspiegel notwendig. Bei der Palpation betastet 
man die freien Fliichen der Backziihne zu gleicher Zeit, indem man 
Zeige- und Mittelfinger auf die Kaufliche, den Daumen auf die 
eine, Ring- und kleinen Finger auf die andere Seitenfliche auflegt. 
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Die Fehler in der Abreibung und Stellung der Backzaihne bei Pferden 
lassen sich besser fiihlen als sehen. Man achtet auf Zahnspitzen, 
schiefes Gebi8, Scherengebif, Treppengebi8, einzelne lange und 
kurze Zaihne, aus der Reihe gewichene oder lose Zihne, karidse 
und gesplitterte Zihne, Zahnliicken usw. Bei Hunden achtet man 
bei der Inspektion der Zaihne auf Alveolarperiostitis und Zahnstein. — 


III. Schlundkopf und’ Schlund. 


Die Untersuchung der Rachenhohle und des Schlundes be- 
schrankt sich gewéhnlich auf iuBerliche Inspektion und Palpation; 
bisweilen aber ist auch die innere Untersuchung von Vorteil. 


a) Inspektion. Diffuse Anschwellungen in der Pharynx- 
gegend treten ein bei phlegmonéser Schwellung der Schleimhaute. 
Pharyngitis; zirkumskripte Umfangsvermehrungen zeigen 
sich bei Gegenwart von Abszessen und Tumoren. 

Bei Hunden, Katzen und Végeln 1é8t sich der Schlundkopf 
bei weitem Offnen des Maules zum gro8en Teil iibersehen, zumal 


wenn man bei Hunden und Katzen den Zungengrund etwas herunter- 
driickt. 


b) Palpation. Vermehite Wirme und Schmerzhaftigkeit 
deuten auf akute Entziindung, die entweder diffus (Pharyngitis) 
oder zirkumskript (Kntwicklung von Abszessen) sein kann. Die 
Konsistenz ist festweich bis derb; selbst bei Gegenwart von 
Abszessen kommt es an dieser Stelle doch selten zur deutlichen 
Fluktuation. Als zirkumskripte, derbe, nicht schmerzhafte Um- 
fangsvermehrungen zeigen sich Tumoren, am hiufigsten Melano- 
sarkome bei alten Schimmeln und Aktinomykome bei Rindern. 

Bei Pferden und Rindern kann die manuelle Untersuchung 
des Pharynx durch Eingehen mit der Hand nach eingesetztem 
Maulgatter die Gegenwart von Neubildungen, Fremdkérpern 
(Dornen, Nadeln usw.) sowie Unempfindlichkeit der Schleim- 
haut bei Schlundkopflihmung ermitteln. Bei Lihmungen lassen 
die Tiere sich die Untersuchung sehr gut gefallen, auch erfolgt 
beim Eingehen der Hand kein Schluckakt. Vorsicht ist notwendig, 
um nicht das Gaumensegel zu verletzen und auch selbst nicht an 
den Kanten der Backzihne verletzt zu werden. 

Durch Palpation des Schlundes lassen sich im Halsteil 
festsitzende Fremdkorper nachweisen, am hiufigsten beim Rinde 
Riibenstiicke und Kartoffeln nach gierigem Verschlucken. Schlund- 
divertikel und Schlundstenosen bewirken periodisch wiederkehrende 
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Verstopfungen des Schlundes; bei der Futteraufnahme entsteht 
eine wurstformige Anfiillung des Schlundes. Die Tiere vermégen 
dann nichts mehr aufzunehmen; Futter und Getrink kommen 
unter Wiirg- und Brechbewegungen wieder durch die Nase zuriick. 
Kine Untersuchung des Schlundes mit der Sonde hat keinen be- 
sonderen Wert; aus der Anfiillung des Schlundes, dem Regurgi- 
tieren und Husten, den Wiirg- und Brechbewegungen kann man 
die beiden meist miteinander komplizierten . Krankheitszustinde, 
Divertikel und Stenose, mit Sicherheit diagnostizieren. Dagegen 
kann man bei freier Passage des Schlundes fiir die Sonde noch 
nicht die Abwesenheit derartiger Krankheitszustinde annehmen. 
Bei Hunden ist die Anwendung der Schlundsonde leicht, gefahrlos 
und wertvoll zur Untersuchung auf Fremdkérper im Schlunde. 


Die Untersuchung des Kropfes der Vogel geschieht durch 
Inspektion, Palpation und durch schnabelwarts gerichtetes Kneten. 
Kine verzégerte Entleerung findet man bei Magenkatarrh und 
manchen akuten Allgemeinleiden. Krankhaft ist der weiche Kropf, 
gekennzeichnet durch weiche, puffige, druckempfindliche Schwellung, 
KEntleerung von itbelriechenden Gasen und sauerlich riechendem 
Inhalt, und der harte Kropf. Hierbei ist der Kropf straff, derb, 
oft hart und entleert bei Druck dickliche, iibelriechende Massen. 


IV. Wiederkauen und Riilpsen. 


Das Wiederkauen (Ruminatio) ist eine spezifisch physiologische Tatig- 
keit des Verdauungsapparates der Wiederkauer. Die Futteraufnahme 
geschieht bei ihnen rasch und ohne intensives Kauen; erst nach Be- 
endigung derselben erfolgt ein sorgfailtiges Kauen der aufgenommenen 
und inzwischen schon etwas durch den Speichel mazerierten Futterstoffe, 
das Wiederkauen, wozu die Tiere sich gern niederlegen; es setzt etwa 
%4—11, Stunden nach der Futteraufnahme ein. Etwa 40—60 Kau- 
bewegungen werden auf jeden Bissen gemacht, und hierzu ein Zeitraum 
von etwa 40 Sekunden verbraucht. Alsdann wird der Futterbrei wieder 
abgeschluckt. Wenige Sekunden spaiter kommt ein neuer Bissen. Das ganze 
Geschaft des Wiederkauens einer Mahlzeit dauert mit Unterbrechungen 
ein bis zwei Stunden; haben die Tiere keine Zeit dazu, indem sie z. B. 
zur Arbeit verwendet werden, so wird das Wiederkauen sistiert, solange 
die Tiere gehen. Sobald sie aber einige Zeit ruhig stehen kénnen, nehmen 
sie das Wiederkauen sofort wieder auf. 


Geringgradige Stérungen des Wiederkauens kénnen in der Regel 
mit Sicherheit nicht diagnostiziert werden; erst erhebliche Unter- 
driickung oder vollstindiger Mangel sind sichere Krank- 
heitszeichen. Beginnende Stérungen des Wiederkauens beziehen 
sich auf die Hiufigkeit der Herausbeférderung eines Bissens, auf 
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die Zahl der Kaubewegungen und die Dauer des Wiederkauens 
(unlustiges, oberflichliches, triges, aussetzendes Wiederkauen). 
Der Grad der St6rung entspricht dem Grade der Erkrankung; bei 
schweren Erkrankungen ist das Wiederkauen vollstindig sistiert. 
Eine Beeintrichtigung des Wiederkauens tritt ein bel: 


allen schweren fieberhaften und schmerzhaften Leiden, bei | 
Gehirnaffektionen. 

Magen- und Darmerkrankungen, besonders Uberfiillung und 
Lihmung des Pansens und der traumatischen Magen-Zwerch- 
fellentziindung. 

Das Riilpsen (Aufstofen, Ructus, Hructatio) ist eine unwillkirliche, 
unter hérbarem Gerausche erfolgende Herausbeférderung von Magen- 
gasen durch die Rachen-, Maul- oder Nasenhohle; ist ein bei den Wieder- 
kauern normaler Vorgang neben dem Wiederkauen. 

Die Hautigkeit des Riilpsens ist abhingig von der Menge der 
bei der Verdauung durch Fermente und Bakterien sich bildenden 
Gase; Menge und Art des Futters sind grundlegend. Durchschnittlich 
riilpsen Rinder 18mal, Schafe und Ziegen 10mal in der Stunde, 
am haufigsten beim Wiederkauen und Fressen. 

Seltenes und schwaches Rilpsen vernimmt man 

bei Erkrankung der Vormigen mit Eintrocknung des Inhaltes, 
bei Schlundstenosen mit Ansammlung der Gase im Pansen 
(Tympanitis). 

Haufiges und lautes Rilpsen bei starker Gasentwicklung 

ist ein heilsamer Vorgang. 


Durch schnell girendes Futter (welkes Griinfutter jeder Art) 
wird oft die Pansenhaubendffnung verlegt, so daB das Riilpsen 
gar nicht oder doch nur ungeniigend erfolgen kann und starke 
Gasansammlung (T'ympanitis) eintritt. 

Der Geruch der Gase ist widerlich, je nach der Art des Futters, 
stechend bei Katarrh des Labmagens. 

Rilpsen bei den itibrigen Tieren ist eine Erscheinung von 
Brechbewegungen und demnach krankhaft. 


V. Erbrechen. 


Erbrechen (Vomitus) ist eine reflektorische, krampfhafte Ent- 
leerung des Mageninhaltes nach der Maul- bzw. Nasenhdhle zu 
und entsteht durch antiperistaltische Kontraktion des Magens 
unter gleichzeitiger Mitwirkung der Bauchpresse. Durch reflek- 
torische — in seltenen Fallen durch direkte — Reizung des Brech- 
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zentrums in der Medulla oblongata wird der Brechakt in Szene 
gesetzt. Das Erbrechen beginnt mit einer tiefen Inspiration, Unruhe- 
erscheinungen, Strecken des Kopfes und Halses. 

Die Brechbewegungen sind anfangs oft nicht mit Entleerung 
von Mageninhalt verbunden (Wirgen); bisweilen werden nur Gase 
ausgestoBen, die Tiere riilpsen, geifern, und im Schlunde hért man 
Gurgeln. 

Leicht erbrechen Schweine, Hunde und Katzen, selten Wieder- 
kiuer. Pferde und Wiederkauer erbrechen selten. Beim Pferde 
besteht dabei die Gefahr der MagenzerreiSung. Eine solche Zer- 
reiBung tritt in der Regel ein, wenn der Magen durch Futtermassen 
stark gefillt ist; im Verlauf der Kolik der Pferde ist das Erbrechen 
deshalb stets ein 4uBerst bedenkliches Symptom. Besitzt der Magen 
dagegen nur fliissigen Inhalt in maBiger Menge, so braucht beim Er- 
brechen keine MagenzerreiBung einzutreten. Hervorgerufen wird 
aber in solchen Fallen der Regel nach der Breckakt nicht durch Uber- 
fiillung des Magens, sondern meist durch direkte Reizung des Brech- 
zentrums (Chloroformnarkose, Blutungen oder Entziindungen in 
der Nachbarschaft der Medulla). Erbrechen ist immer ein 
Krankheitszeichen und kommt zustande: 


bei Gegenwart von Fremdkérpern in der Rachenhéhle oder 
auf dem Zungengrund: Knochensplitter, Fischgriiten, Nadeln, 
Federn usw., auch durch starke Ansammlung von ziihem 
Schleim bei Pharyngitis und Laryngitis; 

bei Schlundverstopfungen (Wiirgbewegungen), Entziindungen; 

bei Mageniiberladung durch zu reichliche Futteraufnahme 
(gewohnliche Ursache bei Pferden); 

bei Erkrankung der Magenschleimhaut (Gastritis) oder Hin- 
wirkung gewisser Gifte; 

bei Hundeseuche und Fremdkérpern im Darm der Hunde; 

bei Darmkrankheiten, die der normalen Fortbewegung der 
Ingesta ein Hindernis entgegensetzen und dadurch anti- 
peristaltische Bewegungen des Darmes hervorrufen, welche 
eine sekundire Fillung des Magens und Reizung seiner 
Wiinde veranlassen, so da nunmehr Erbrechen erfolgt; 

bei Verstopfung der Haube oder des Blittermagens bei Rindern; 
héufig bei Gehirnaffektionen, bei akuter Bauchfellentziin- 
dung (Hund, Schwein), bei Urdmie (Hund). 


Chronisches Erbrechen wird bei Rindern beobachtet und 
ist wegen der Unheilbarkeit ein sehr bedenkliches Symptom; es 
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zeigt sich bei Schlundstenosen und -divertikeln, VergréBerung der 
mediastinalen Lymphknoten, Zwerchfellshernie und Verengerung 
des Pylorus. 


Die Beschaffenheit des Erbrochenen la8t oftmals die Ursache 
des Erbrechens und die Herkunft aus bestimmten Abschnitten 
des Digestionstraktus erkennen. Der Geruch ist meist sauer oder . 
siiBlich fade, beim Blutbrechen iibel, selbst faulig, bei Uramie 
stechend ammoniakalisch, bei Vergiftungen spezifisch. 


VI. Der Hinterleib. 


Die Untersuchung des Hinterleibes erfolgt nach den allgemeinen 
Regeln. Die verschiedenen Untersuchungsmethoden erginzen sich 
gegenseitig; das Ergebnis einer einzelnen ist fiir sich allein oft 
unzureichend. 


a) Inspektion. Der Umfang des Bauches zeigt bei unseren Haus- 
tieren die gréBten Verschiedenheiten, so da sich hieraus nur bei 
auBerster Vorsicht diagnostische Momente gewinnen lassen. Bei 
der Beurteilung zu klinischen Zwecken ist der Umfang des Hinter- 
leibes stets mit dem allgemeinen Ernaihrungszustand und dem 
ganzen Korperbau zu vergleichen und dabei noch Haltung und 
Fitterung des Tieres zu beriicksichtigen. Tiere, welche stets volumi- 
noéses Futter in gréBerer Menge zu sich néhmen, haben einen umfang- 
reichen Hinterleib. ZweckmaBig erkundigt man sich bei 
den Besitzern oder den Pflegern iiber den friitheren Zu- 
stand. Zirkumskripte Umfangsvermehrungen haben zumeist ein 
chirurgisches Interesse. 


Eine abnorm starke fae cohaeatie des Hinterleibes kann 
beruhen in: 

1. Trachtigkeit. Die Umftangsvermehrung zeigt sich auf 
beiden Seiten besonders im hinteren Drittel des Bauches, bei der 
Kuh rechts oft stirker als links. Entscheiden kann nur der 
palpatorische Nachweis des Fétus von aufen oder vom Mast- 
darm aus; 

2. starker Anhaufung von Futter im Magen und Darm, 
bei Pferden im Blind- und Grimmdarme, bei Wiederkiuern im 
Pansen oder den anderen |] Magenabteilungen, bei Hunden im Magen. 
Solche Ausdehnung erfolgt entweder im Anschlu8 an eine itber- 
reiche Futteraufnahme (Uberfiillung) oder durch Anschoppung 
und Verstopfung bei nicht vermehrter Futteraufnahme neben 
vermindertem Kotabsatz. Die itibermifige Fiillung des Darmkanals 
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mit Futterstoffen liBt den sonst hier tympanitischen Perkussions- 
schall leer oder gedimpft werden; 


3. Ansammlung von Gasen bei starker Girung des Futters. 
Die Ausdehnung erstreckt sich nach oben, die Hungergruben werden 
vorgewolbt, die Bauchdecken werden gespannt (Windkolik, T’ym- 
panitis), der Perkussionsschall ist laut tympanitisch bis voll. 
Die reichliche Gasentwicklung kann in der leichten Girungsfihig- 
keit des Futters begriindet sein, auch in der mangelhaften Fort- 
bewegung und Verdauung beruhen; 

4. Ansammlung von Fliissigkeit (Transsudat, Exsudat) 
im freien Raum der Bauchhéhle (Ascites); bei Pferden selten, 
haufiger bei Hunden. Die Ausdehnung erfolgt beiderseits gleich- 
mifig nach unten und lift Fluktuation sowie annihernd hori- 
zontale Dimpfung erkennen; beim Aufrichten der Hunde auf die 
Hinterbeine nimmt die Fliissigkeit eime andere Lage ein; 

5. Geschwiilsten im Hinterleib; in der Leber (Amyloidleber, 
Kchinokokken, Karzinome, Lymphome), in der Milz (Leukimie). 
Bei Ovarialzysten und Hydronephrose. 

6. Retentio urinae und Pyometra beim Hunde. 

Umschriebene Umfangsvermehrungen am Bauche finden sich 
bei Hernien (Bauch-, Nabel-, Leistenbruch). 

7. Eihautwassersucht; hierbei zeigt sich die obere Flanken- 
gegend voller. 

Kine abnorme Verminderung des Bauchumfanges findet 
statt: 

wenn die Futteraufnahme aus irgendeinem Grunde lingere 
Zeit hindurch vermindert ist. Appetitmangel ist anzunehmen, 
wenn trotz geniigender Ruhe und guten Futters der Hinterleib 
aufgeschiirzt ist und das Tier sich in schlechtem Ernihrungs- 
zustande befindet; 

bei subakuten schweren Erkrankungen; der allgemeine Er- 
nihrungszustand kann dabei noch gut sein; 

bei starkem Durchfall, insbesondere auch nach iiberstandener 
Kolik, die mit energischen Abfiihrmitteln behandelt wurde; 

durch starke Kontraktion der Bauchpresse bei schmerzhaften 
Leiden in den HintergliedmaBen, bei Starrkrampf. 


b) Palpation. Die auBere Palpation bezweckt, die Spannung 
der Bauchdecken, die Konsistenz des Bauchinhaltes und etwaige 
Schmerzhaftigkeit zu ermitteln, auch die Peristaltik des Pansens 
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bei Wiederkiuern zu kontrollieren. Die Palpation der Bauch- 
eingeweide vom Mastdarm aus lhiefert bei den groBen Haus- 
tieren wertvolle Resultate. 

Methode. Man palpiert bei kleinen Tieren von beiden Seiten zu- 
gleich, indem man die Finger beider Hande hinter den Rippen ansetzt, 
sie nach oben und hinten zieht und dabei die Eingeweide zwischen den | 
Fingerspitzen durchgleiten lat; so kann man fast die ganze Bauchhohle 
abtasten, zumal wenn man die Tiere abwechselnd hinten und vorn auf- 
richten 148t. Hunde spannen bei der Palpation die Bauchdecken zu- 
nachst stark an, lassen sie aber bei fortgesetzter Untersuchung erschlaffen. 


Bei Pferden sind die Bauchdecken dick und etwas gespannt, des- 
halb ist die Palpation in die Tiefe sehr schwer, besonders wenn die Tiere 
die Muskeln bei der Untersuchung noch mehr anspannen. Bei Rindern 
ist die Bauchwand schon diinner, auch weniger gespannt, so da man 
den Inhalt des Bauches in der Tiefe etwas abtasten kann; bei Pferden 
und Rindern legt man die ganze Hand flach auf und fiithrt dann mit der 
Partie des Handgelenkes leichte, kurz aufeinanderfolgende, palpierende 
StéBe aus. 

Die Spannung der Bauchdecken ist vermehrt bei jeder staérkeren 
Fillung des Hinterleibes (s. 8. 152) sowie bei Peritonitis und 
Tetanus; Pferde pflegen bei beginnender Palpation die Bauch- 
decken anzuspannen, nach kurzer Zeit aber wieder erschlaffen zu 
lassen. 


Die Konsistenz des Bauchinhaltes soll weich bis festweich 
sein. Angebrachte Eindriicke in den Futtermassen sollen ins- 
besondere im Pansen nach etwa 14, Minute wieder durch peristal- 
tische Bewegung verschwinden; bleiben sie bestehen, so liegt eine 
Pansenverstopfung oder Pansenparese vor. Zeigt der Bauchinhalt 
eine schwappende Konsistenz, dann legt eine groBere Menge 
breiiger Futtermassen vor; pflanzt sich ein kurzer Sto oder Schlag 
mit den Fingerspitzen wellenartig fort und wird auf der anderen 
Seite sichtbar oder fiihlbar, dann ist der Bauchinhalt in der Haupt- 
sache fliissig. Den hartesten Widerstand leisten Neubildungen 
und Darmsteine. Bei Hunden kénnen Koprostasen gut durch- 
geftihlt werden, auch egréBere Fremdkorper im Magen und Darm, 
nachdem vollstiindige Hntleerung des normalen Darminhaltes 
herbeigefiihrt ist. Bei Katzen kénnen die pendulierenden Nieren 
leicht Tumoren oder Fremdkérper vortiuschen. 

Die Palpation dient ferner zur Ermittelung einer etwaigen 
Schmerzhaftigkeit. Gesunde Pferde schon zeigen sich meist 
emplindlich bei Druck gegen die Bauchdecken und werden un- 
ruhig; deshalb ist eine Schmerzhaftigkeit am Hinterleibe nur dann 
anzunehmen, wenn Pferde bei Berithrung und Druck auf andere 


<2 ASD ae 


als empfindlich bekannte Kéorperstellen nicht reagieren, oder wenn 
sie sogar bei Druck deutlich stéhnen. 

Dagegen ist beim Rinde die Priifung der Bauchgegenden auf 
Druckempfindlichkeit, man bedient sich dabei gern der sogenannten 
Stabprobe und desfiickengriffs, von groBer diagnostischer Bedeutung. 
Druckempfindlichkeit rechterseits in der Gegend der Rippenknorpel 


Fig. 46. 


— — fkiicken- und Bauchgrenze des Lungenperkussionsfeldes ; 
—.— Ansatz des Zwerchfells an die Rippen; N rechte Niere; L Leber; 
H Haube; B Bldttermagen; Labm. Labmagen. 


zwischen der sechsten bis achten Rippe (Haubengegend) oder links 
in der Schaufelknorpelgegend berechtigt zur Vermutung, daf ein 
fremder Kérper von der Haube aus das Zwerchfell verletzt hat. 
Bei akuter Erkrankung des Labmagens duBern die Rinder bei 
Druck Schmerzen im Verlauf der Knorpel der falschen Rippen. 
Im iibrigen kénnen beim Rinde aus Verinderungen in der Haltung 
der Elastizitit des Riickens und einer etwaigen Schmerzempfind- 
lichkeit, einem Unbehagen beim sogenannten ,,Riickengriff sichere 
Schliisse auf pathologische Zustinde in der Bauchhohle nur in einem 


verhaltnismaBig niedrigem Prozentsatz gezogen werden (Liebsch, 
Diss. Hannover 1928). 

Auch bei Invagination des Diinndarms ist Druck auf die rechte 
Flanke schmerzhaft. Hunde auBern Schmerzen, wenn man bei 
der Palpation des Hinterleibes auf einen verschluckten Fremd- 
k6érper driickt; ebenso reagieren sie bei akuten Magenerkrankungen © 
auf Druck in der linken Unterrippengegend. 


Beim Gefliigel umfa8t man den Bauch von unten her, dabei 
fiihlt man den Magen als eiférmiges, hartes, glattes Gebilde iiber 
dem Brustbein. Kier und HierstocksvergroBerungen, stirkere Um- 
fangsvermehrungen der Leber und Milz (hinter dem Brustbein be- 
sonders rechterseits) sind dabei feststellbar. 3 


Von besonderer Wichtigkeit ist auch die Feststellung der 
Pansenperistaltik beim Rinde. In der linken Hungergrube 
fiihlt man bei gutem Andriicken der Fingerspitzen normaliter 
etwa zwei Pansenbewegungen in der Minute. Gmeiner fand konstant 
innerhalb fiinf Minuten beim Rind 10—14, beim Schaf 6—12 und 
bei der Ziege 7-—14 Pansenbewegungen. Die Futtermassen werden 
von unten nach oben gehoben und nach rechts hiniibergeschoben. 
Bei jeder Kontraktion wélbt sich der Pansen langsam vor und fallt 
nachher etwas rascher wieder zusammen. Seltenere oder unvoll- 
stindige Pansenbewegungen beweisen eine krankhafte Stérung: 
Pansenparese, Uberfiitterung, traumatische Magen-Zwerchfell- 
entziindung, Tympanitis, Peritonitis, Verwachsungen des Pansens 
mit der Bauchwand. Weniger intensiv, aber an Zahl vermehrt 
sind die Pansenbewegungen oft bei Darmkatarrhen. 


Bei den kleinen Wiederkaéuern, Hunden und Katzen ist die 
Leber von auBen beschrankt palpierbar bei VergréBerungen. 


c) Palpation der Bauchorgane vom Rektum aus, Die Weite des 
Beckens und Mastdarms bei Pferd und Rind gestattet das Ein- 
gehen mit der Hand und die Palpation der Bauchorgane; leider 
sind bei diesen Tieren die Verhiltnisse wieder so groB, da man 
nur den hinteren Abschnitt der Bauchhéhle bis zur vorletzten Rippe 
abtasten kann. Speziell in bezug auf den Digestionsapparat ermittelt 
man Lage und Fiillung der einzelnen Darmabschnitte sowie 
die Gegenwart von Fremdkérpern und Neubildungen. 

Methode. Um moglichst weit in die Bauchhéhle gelangen zu kénnen, 
ist es notwendig, den ganzen Arm vollstindig freizumachen; man bekleidet 


sich zu diesem Zwecke mit einem Hemd ohne Armel (Armelschiitzer). 
Nachdem der Arm mit Ol] oder Fett eingeschmiert ist, geht man mit der 
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zugespitzten Hand vorsichtig ein. Dem Tiere wird der Kopf hoch gehalten 
und der VorderfuB derjenigen Seite, auf der man steht, aufgehoben; bei 
unruhigen Pferden legt man eine Bremse an oder laBt sie zweckmibig der- 
art dicht an einen Pfosten stellen, dafs man durch ihn gegen Schlagen ge- 
schtitzt ist, oder spannt die Hinterbeine. Die linke Bauchhalfte untersucht 
man am besten mit der rechten Hand, wahrend rechterseits die linke Hand 
bessere Verwendung findet. 

Das Vordringen der Hand im Rektum mu8 mit gréBter 
Vorsicht geschehen, um eine Perforation zu vermeiden; ist der 
Darm stark kontrahiert, mit trockenen Futtermassen gefiillt oder der 
Leib auch nur aufgetrieben, so mu8 man unter Anwendung von Wasser- 
infusionen vorwarts dringen und eventuell eine Entleerung bewirken. 
Bei groBer Trockenheit der Schleimhaut sind auch Olinfusionen emp- 
fehlenswert. Es ist auch zweckmaBig, sich erst ein langeres Stiick Mast- 
darm uber den Arm zu schieben, ehe man mit der Palpation beginnt; 
da das Mastdarmgekrése nach vorn linger wird, vermeidet man dort 
am sichersten eine Zerrung desselben. Bei andauernd starkem Pressen und 
Drangen und bei groBer Empfindlichkeit der Mastdarmgegend leistet die 
epidurale Anidsthesie mit Hilfe einer Tutokainlésung gute Dienste. 

Beim Rinde untersucht man am vorteilhaftesten mit der linken 
Hand, weil der Mastdarm vor dem Becken etwas mehr nach rechts in 
einer groBen Schleife liegt, die man mit der linken Hand leichter nehmen 
kann. Ist der Arm in horizontaler Richtung 55 cm tief eingefiihrt, dann 
hat man die Stelle erreicht, die die gréBte Beweglichkeit gestattet. Bei 
kurz gebauten Tieren kommt man bis an die letzte Rippe, bei Kiihen 
nicht ganz so weit. 

Bei kleineren Tieren untersucht man durch Eingehen mit dem 
Zeigefinger in den Mastdarm und kann insbesondere bei Hunden Fremd- 
kérper, Erkrankungen der Prostata und Analbeutel sowie deren Be- 
deutung fiir die Defakation usw. feststellen; beim Gefliigel kann man die 
Nieren abtasten und etwa eingeklemmte Hier fiihlen, ebenso Veranderungen 
an der Birzeldriise. 


Angezeigt ist eme Untersuchung des Darmkanals vom Mast- 
darm aus, wenn eilgenartige Symptome besondere Verhiltnisse 
dortselbst vermuten lassen, insbesondere bei jeder Kolik des Pferdes, 
sowie bei kolikartigen Erscheinungen bei Hengsten und Rindern. 
Die Palpation hat hierbei folgende Punkte zu beachten: 

1. Fillung und Lage des Darms. Die einzelnen Darm- 
abschnitte kénnen durch Palpation mit Sicherheit nur 
dann erkannt werden, wenn sie mit festem Futterbrei 
gefillt sind: selbst stark mit Gasen gefiillte Darmportionen sind 
nicht immer zu erkennen. Ist der Darm leer oder nur mifig mit 
Fliissigkeit oder Gasen gefiillt, so kann man den Diinndarm nicht 
vom Dickdarm unterscheiden; die Bandstreifen der Dickdirme 
bilden dann das einzige Unterscheidungsmerkmal, nach ihnen 
mu man suchen. In jedem Falle hat man sich itiber Lage und Fiillung 
der einzelnen Darmabschnitte zu vergewissern. 


a) a 


Futteranschoppung oder Verstopfung kann man A. beim 
Pferde durch Exploration per rectum in folgenden Abschnitten 
feststellen : 


a) Verstopfung im Mastdarm. Liegt sehr haufig im flaschen- 
formigen Teil und ist dann sofort beim Eingange wahrzunehmen 
(Lihmung des Mastdarms); Verstopfung im vorderen Abscbnitt - 
charakterisiert sich durch beulige Oberfliche und den mehr oder 
weniger geschlingelten Verlauf; die Dicke ist erheblich geringer 
als die des Grimm- und Blinddarms. 


b) Anschoppungen im kleinen Kolon. Dieser mit Bandstreifen 
und Poschen bewehrte Darmteil liegt mit seinen Schlingen beider- 
seits vor dem Becken und ist normaliter mit Kotballen angefiillt; 
infolge seines langen Gekroses laBt er sich stark verschieben. Kot- 
pfropfe lassen sich leicht auffinden. 


c) Anschoppung in der linken Kolonlage. Dieser Darmabschnitt 
ist in seiner frei schwebenden ventralen und dorsalen Lage, die 
durch ein kurzes Gekrése miteinander verbunden sind und die 
Beckenflexur erstellen, in etwa 4, m Linge zu betasten. Die untere 
Lage traigt Bandstreifen und Poschen und ist von gré%erem 
Durchmesser als die glatte und weénig geraiumige obere Lage, die 
meist etwas medialer liegt. Die Beckenflexur liegt normal links 
vor dem Beckeneingang; sie kann aber auch in der Medianebene 
und sogar tiber dieser hinaus in die rechte Bauchhéhlenhalfte hinein- 
ragen. Ist sie stark angeschoppt, so verlagert sie sich mehr nach 
dem Beckeneingang ein. 


d) Anschoppung in der magendhnlichen Erweiterung. Die rechte 
obere Grimmdarmlage liegt medial und oral vom Blinddarmkopf. 
Ist sie stark angeschoppt, der Blinddarm aber nicht, so kann man 
sie als ein kugeliges Gebilde, jedoch nur bei kurz gebauten Pferden, 
fiihlen. 

Die Querlagen und die rechten Laingslagen des groBen Kolons 
sind nicht palpabel, dasselbe gilt auch fiir den Magen; der letztere 
héchstens bei sehr starker Erweiterung bei kleinen Pferden. 

Darmsteine, Kotkonkremente lassen sich nur dann nachweisen, 
wenn sie nicht von zuviel Futtermassen umgeben sind. 


e) Anschoppung 1m Blinddarm. Der Grund des Blinddarms 
liegt in der rechten oberen Flankengegend und ist an der Wirbel- 
siule durch das Bauchfell und die Bauchspeicheldriise befestigt. 
Die groBe Kurvatur ragt bei starker Fiillung fast bis an den rechten 
Beckenrand und fihlt sich vollstiindig glatt an; der Ubergang in 


die kleine Kurvatur ist zu erkennen; die seitlichen Tanien lassen 
sich deutlich fiihlen. Bisweilen sind alle anderen Darmabschnitte leer. 


f) Verstopfung im Hiiftdarm. Liegt meist dicht vor der Kin- 
miindung in den Blinddarm. Der verstopfte Teil des Hiiftdarms 
zieht quer von der linken nach der rechten Flankengegend und ist 
unter der Wirbelsiule kurz befestigt; er fiihlt sich als glatter, wurst- 
formiger Strang an, den man etwa zu drei Vierteln mit der Hand 
umfassen kann. 

2) Verstopfung im Zwolffingerdarm. Kennzeichnet sich durch das 
Vorliegen eines bogenférmig gekriimmten, wurstf6rmigen Stranges 
unmittelbar hinter der vorderen Gekréswurzel. 

Die Palpation der vorderen Gekréswurzel ist bei der 
rektalen Untersuchung nicht zu unterlassen. Man fiihlt sie etwa 
in der Hohe des Hilus der linken Niere. Verdickung und Aus- 
weitung der Wand bei Thrombose, verstirkte Pulsation bei Darm- 
verdrehungen und Anschoppungen im Blind- und Grimmdarm. 

Die Milz ist bei den meisten Pferden vom Mastdarm aus fiihlbar, 
und zwar in ihrem oberen, hinteren Abschnitt, da sie bis zum 
hinteren Rande der letzten Rippe reicht. Ihre Lage ist dank des 
Milzmagenbandes abhangig vom Fillungszustande des Magens; bei 
gefiilltem Magen kann der hintere Milzrand, der etwa 2—3 cm dick 
ist, bis 10cm nach hinten iiber die letzte Rippe hinausragen, sie 
liegt dann entweder der linken Bauchwand platt an oder sie ent- 
fernt sich etwas von derselben medianwarts. Durch kiinstliche 
Wasserfiillung des Magens mit Hilfe der Nasenschlundsonde kann 
man die Milz besser erreichbar machen. Man kann feststellen: Ver- 
eroBerung und Verdickung bei Leukamie, infektidser Anamie; 
Knoten bei Tuberkulose, Sarkome. 

Die normale Leber ist beim Pferde rektal nicht erreichbar, nur 
bei starker UmfangsvergréSerung (Zirrhose, infektidse Anamie, 
Schweinsberger Krankheit) in der Medianebene und der rechten 
Nierengegend. Mit Hilfe eines besonderen Trokars lassen sich 
kleine Leberstiickchen fiir histologische Untersuchung gewinnen. 


B. Beim Rinde ergibt die Exploration des Pansens vom Rektum 
aus weit bessere Aufschliisse als die auf erliche Untersuchung. All- 
gemein fiithlt sich der Inhalt vom Rektum aus fester an als von auBen. 

Bei der idiopathischen Pansenparese zeigt sich der Pansen 
schon auBerlich stark gefillt und fest; vom Rektum aus iiberrascht 
seine Derbheit, die nur bei kriftigem Druck mit der geballten 
Faust Kindriicke gestattet. Der ausgedehnte Pansen iiberragt 
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schon dorsal die Medianlinie, ventral iiberschreitet er sie, und nach 
hinten kommt er dem Untersucher niher. Menge und Beschaffen- 
heit des Inhaltes sind Ursache der Parese; nach Verabreichung von 
Ruminatorien verschwindet sie. 

Bei der symptomatischen Parese (traumatische Magen- 
Zwerchfellentziindung) ist der Panseninhalt weich oder gar schwap- . 
pend, die Menge kann gering oder auch sehr bedeutend sein. Die 
Peritonitis ist Ursache der Parese, die nach Ruminatorien nicht 
verschwindet. | 

Rektalbefunde bei Hunden und Katzen. Bei sSchwerer 
Obstipation findet man harte Kotmassen, nicht selten Fremdk6érper 
im Rektum, bei hamorrhagischer Entziindung und Darminvagination 
Blut. 

Von den Lageverinderungen des Darmes koénnen folgende 
diagnostiziert werden: 

«) Die Untersuchung der Leistenringe ist beim Hengst wichtig 
(Kinklemmung von Darmteilen); sie liegen seitwarts vor dem vor- 
deren Schambeinrand. Der EKingang ist spaltférmig (etwa 6 cm lang) 
und faBt in der Regel 1—3 Fingerspitzen; man fiihlt deutlich den 
daumendicken Samenstrang, der aus dem Spalt dorsalwirts zieht. 
Hingeklemmte, sich strangformig in die Tiefe senkende Diinndarm- 
teile erweisen sich beim Ziehen schmerzauslésend. Gleichzeitige 
Untersuchung des Hodensackes von auBen mit der anderen Hand 
sichert die Diagnose. 


6) Achsendrehung der linken Kolonlagen beim Pferde. Die Becken- 
flexur ist nicht an der normalen Stelle zu finden. Unmittelbar vor 
dem Beckeneingang, etwa unter dem vierten Lendenwirbel, zieht 
sich der starkgespannte hintere Gekrésstrang nach links und unten. 


y) Der Uberwurf, Verschniiren des Ochsen beruht in der Hinklem- 
mung eines Darmstiickes zwischen vorderem Beckenrand und der 
obliterierten und abgelésten Samenarterie oder in Abschniirung einer 
Darmpartie durch die freigeloste Arteria spermatica interna. Am 
vorderen Beckenrande mehr oder weniger hoch oder auch vor dem 
Becken fithlt man eine teigartige, schmerzhafte Geschwulst, zu der 
ein diinner gespannter Strang zieht. 


5) Invagination des Diinndarms beim Rinde. In der Darmscheibe 
(siehe Fig. 46) fiihlt man einen langgestreckten, wurstartigen, 
festweichen, beweglichen, schmerzhaften Darmteil, der sich an 
eimem Ende (hinteren) ziemlich scharf absetzt, nach vorn aber 
durch Futteranhiufung eine erhebliche Verlaingerung erfahren kann. 


Zug an demselben verursacht dem ‘Tiere Schmerzen. Als einen 
zweiten gespannten Strang fiihlt man unten in der Nabelgegend 
einen Bandstreifen der verlagerten Beckenflexur, der sich von 
links nach rechts hiniiberzieht. Kann man die Drehungsstelle nicht 
finden, dann bleibt die Diagnose unsicher. 


Beim Rinde ist unter normalen Verhaltnissen die Leber rektal 
nicht erreichbar, sondern nur bei starker Umfangsvermehrung 
(Knoten, be1 Tuberkulose, Echinokokken, Geschwiilsten, Abszessen). 


Das Bauchfell kann nur in seinem hinteren Bereiche palpiert 
werden. Das gesunde Bauchfell fiihlt sich glatt an. Knoten findet 
man bei Tuberkulose, Geschwiilsten. Bei Darm- und Scheidenrissen 
fiihlt sich das Bauchfell puffig an (KEmphysem). Die erreichbaren 
Lymphknoten in der Bauchhohle sind vergréBert, derb, hockrig bei 
Tuberkulose, Druse, Leukamie. 


d) Innere Untersuchung der Bauchhohle nach Anlegung eines 
Scheidenschnittes (Vaginotomie). Wenn durch die Palpation der 
Bauchorgane vom Rektum aus diagnostische Unsicherheiten nicht 
behoben werden kénnen, so lassen sich diese beim weiblichen Tiere 
(Stute und Rind) durch die innere Untersuchung der Bauchhéhle 
nach Ausfiihrung der Vaginotomie vielfach beheben. Die Anlegung 
des Scheidenschnittes ist nicht schwierig und bei sauberem Arbeiten 
wenig gefahrlich (Technik s. Lehrbiicher der Operationslehre). 


Man kann durch die Scheidenwandéffnung den Arm tief in die 
Bauchhohle einfiihren, sei es zu diagnostischen, sei es zu therapeu- 
tischen Zwecken. Es laBt sich auf diese Weise eine sehr eingehende 
Untersuchung der Genital- und der Harnorgane ausfiihren, und man 
erhalt hinsichtlich der Lagerung und der Beschaffenheit des Inhaltes 
von Darmabschnitten wertvolle Aufschliisse. 


e) Die Perkussion der Bauchhohle, Gewohnlich befinden sich 
im Magen und Darm verschieden grofe, mit Gasen gefiillte Riume, 
die von der Wand dieser Organe bzw. von Futterbrei eingeschlossen 
sind. Die kleinen, lufthaltigen Héhlen ergeben einen tympani- 
tischen Schall, der um so markanter und héher wird, je diinner 
die Bauchdecke ist und je weniger sie, wie auch die Darmwand, 
mitschwingt. Die nur Futterbrei enthaltenden Dirme ergeben 
selbst keinen Schall, hindern auch die Schwingung der ihr an- 
liegenden Bauchwand; der Perkussionsschall ist deshalb iiber ihnen 
leer. Hiernach zeigt der Perkussionsschall iiber der Bauchhéhle 
schon unter normalen Verhiiltnissen folgende Verschiedenheiten: 


1. Uber dem inneren schiefen Bauchmuskel zwischen oberer 
und unterer Flanke, von der Hiifte bis zum Rippenbogen und in 
dessen Verlauf ist der Schall sehr dumpf, fast klanglos. 

2. In der rechten oberen Flanke beim Pferde (Blinddarmkopf) 
und der linken oberen Flanke beim Rinde (Pansen) bilden zumeist 
eine groBere Menge Gase einen umfangreichen Resonanzboden; 
deshalb ist der Schall nur wenig hell, n&ihert sich mehr dem iiber- 


lauten Lungenschall. 
Fig. 47. 


Hi 
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— — Riicken- und Bauchgrenze des Lungenperkussionsfeldes ; 
—.— Ansatz des Zwerchfells an die Rippen; Coec. Coecum; v. C. ventrales 
Kolon; d. C. dorsales Kolon. 


3. In den anderen Bauchgegenden ist der Schall mehr oder 
weniger hell tympanitisch oder auch durch gréBere Futtermassen 
gedimpift bis leer. 

Bei Beachtung dieser Verhaltnisse und der topographischen 
Lage der einzelnen Darmabschnitte gelingt es sehr wohl, durch die 
Perkussion abnorme Mengen von Futterbrei oder Gasen in bestimm- 
ten Darmteilen zu ermitteln. 


Topographie. 1. Pferd. Die Lage der einzelnen Darmabschnitte 
wechselt je nach ihrer Fillung in nicht unbetrachtlichem MaB8e; es lassen 
sich deshalb am lebenden Tiere die Abschnitte nicht genau begrenzen. 
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Im allgemeinen verhalt sich die Lage der einzelnen Darmteile beim 
Pferde wie folgt: 


Fig. 48 und 49. 


Starke Verstopfung der rechten oberen und der Querlage des Kolons. 
— — Bauchgrenze des Lungenperkussionsfeldes, + + leerer Schall. 


Der rechten Bauchseite liegen hauptsichlich die rechten Kolon- 
lagen und der Blinddarm an. Zur Abgrenzung der einzelnen Darm- 
teile ziehe man sich zunichst die Bauchgrenze fiir das Perkussionsfeld 
der Lunge und dann im Verlauf der letzten Rippe und weiterhin iiber 
die Ansatzknorpel der falschen Rippen eine Linie; endlich legt man 


== Abo — 


zwischen beiden noch eine Horizontale in der Mitte der Héhe des Rumpfes. 
So erhalt man iiber der Bauchhohle auf der rechten Seite drei Felder; 
das vordere, untere Gebiet wird zum gréBten Teile von der rechten oberen 
Kolonlage eingenommen, die allerdings in der oberen Partie hinter dem 
Zwerchfell und dem scharfen Rande der Lunge liegt. Die untere Kolon- 
lage liegt derart unter den Knorpeln der falschen Rippen von der Gegend 
der achten bis siebzehnten Rippe, daB etwa die Halfte ihres Durch- 
messers in Handbreite oberhalb, die andere Halfte unterhalb der Knorpel 
sich befindet. Das hintere Gebiet wird im iibrigen fast ganz vom Blind- 
darm eingenommen, dessen Grund auch noch das obere, vordere Gebiet 


Fig. 50. 


Verstopfung der linken Kolonlagen. 


— — Bauchgrenze des Lungenperkussionsfeldes, + + leerer Schall. 


bis zur vierzehnten Rippe hin ausfillt. Hinter dem Blinddarm liegen 
noch Diinn- und Mastdarmschlingen, und zwar von der Senkrechten ab, 
die man sich von der lateralen Ecke des 4uSeren Darmbeinwinkels denkt. 

Linkerseits (s. Fig. 49 u. 50) liegen beim Pferde der Bauch- 
wand in den beiden oberen Dritteln Diinn- und Mastdarmschlingen 
an, wahrend das untere Drittel der Bauchhéhle bis hinauf unter das 
Darmbein von den linken Kolonlagen eingenommen wird. Namentlich 
die untere Lage liegt der Bauchwand in gréferem Umfange an, waihrend 
die obere sich von ihr etwas entfernt halt und erst gegen das Querkolon 
hin nach vorn die untere Lage iibergreift und unter der siebenten bis elften 
Rippe der seitlichen Bauchwand bzw. dem Zwerchfell unmittelbar anliegt. 


2. Rind. Der Pansen deckt die ganze linke Bauchseite. Perkussions- 
schall in der oberen Flanke iiberlaut oder tympanitisch, wird nach unten 
immer mehr gedimpft und schlieBlich leer. Rechterseits liegt die Darm- 
scheibe in der oberen und unteren Flanke der Bauchwand an und gibt 
einen tympanitischen Schall; ebenso der Labmagen im Verlaufe der 
Rippenknorpel. Nach Lagerléf liegt der Labmagen in der Regel auf 
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dem Boden der Bauchhéhle ungefahr in der Medianebene, nur der 
Pylorusteil geht nach rechts hiniiber. Der Netzmagen liegt linkerseits 
im Winkel zwischen der achten Rippe und ihrem Knorpel, nach vorn 
reicht er an die Bauchgrenze des Lungenperkussionsfeldes. Der Blatter- 
magen, an der rechten Brustwand gelegen, gibt hier dicht hinter der 
Lungengrenze einen schwach gedampften Perkussionsschall (Lager1léf). 

Bei krankhaft vermehrter Futteransammlung erhilt 
man iiber dem gefiillten Abschnitt einen leeren Schall mit starker 
Resistenz. Der stark gefillte Darm kann einen bedeutend stirkeren 
Umfang erreichen und an Stellen perkutierbar werden, wo er sich 
sonst nicht befindet. 


Wird eine Gasentwicklung so reichlich, daB die Darmwand 
gespannt ist, dann schwingt diese bei der Perkussion mit, und es 
resultiert daraus ein voller Schall; also man erhalt bei Tym- 
panitis einen vollen Schall wie an der gesunden Lunge, 
nur heller und lauter, weil grofe, lufthaltige Riiume vorhanden 
sind. 


Horizontale, beiderseitige Dampfung findet sich bei Fliissigkeits- 
ansammlung in der Bauchhéhle (Ascites) am hiufigsten beim 
Hunde; Aufrichten des Patienten auf die Hinterbeine verschiebt 
das Dimpfungsgebiet wiederum auf die tiefste Stelle. 


Die Leber des Pferdes ist normaliter der Perkussion nicht 
zuganglich, wohl aber beim Rind und den kleineren Wiederkauern, 
da sie bei diesen “Tieren ganz auf der rechten Seite liegt. Sie reicht 
vom oberen Ende der letzten Rippe im Bogen bis zum unteren 
Drittel des sechsten Interkostalraumes in halbkreisférmiger Um- 
fliche. Das Perkussionsfeld ist gréBer bei gefiilltem, kleiner bei 
leerem Pansen. Bei LebervergroBerung (Tuberkulose, Echinokokken, 
Abszesse, Geschwiilste) ist das Dampfungsgebiet in der Regel ver- 
ordBert und in den meisten Fallen lost es beim Beklopfen Schmerzen 
aus. 

Bei den Fleischfressern liegt die Leberdimpfung hinter der 
Lungengrenze, rechterseits entlang der ganzen Grenze, linkerseits 
nur entlang deren unterer Halfte. 


f) Auskultation der Bauchhohle, Bezweckt die Wahrnehmung 
der bei der Fortbewegung des Futterbreies entstehenden Geriusche, 
um aus ihrer Beschaffenheit auf die Tiatigkeit des Magens und 
Darmes zu schliefen. Die Geriiusche ergeben sich aus der Fort- 
schaffung des Futterbreies und der Darmgase durch die Peristaltik; 
besonders die Gase lassen Geradusche entstehen. Ohne Gegenwart 
von Futterbrei oder Gasen kann die Peristaltik kein 
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Gerdiusch verursachen. Der Charakter der Gerdusche wird be- 
stimmt durch die Konsistenz des Inhaltes und durch die Menge 
der vorhandenen Gase. Deshalb sind die Diinndarmgerausche 
flieBend, gurgelnd, pldtschernd, gluckernd, die Dickdarmgeriusche 
kollernd, knurrend, gurrend, polternd. Die Intensitdt der Geriusche 
entspricht der Energie der Darmbewegungen, und man _ unter- 
scheidet dementsprechend zwischen lebhaften, lauten und schwachen, 
kaum horbaren, ferner zwischen kurzen und langgedehniten Ge- 
rauschen. Die Geriusche sind nicht kontinuierlich zu h6ren, sondern 
absatzweise; eine lingere Darmruhe ist aber bei gesunden Tieren nie- 
mals vorhanden. Zur richtigen Beurteilung ist lingere Auskultation 
der gréBeren Darmabschnitte notwendig. Man unterscheidet noch, 
ob die Darmgeriusche anhaltend, hdufig oder selten gehért werden. 


Uber dem Pansen hort man entsprechend seinen periodischen 
Bewegungen ein allmahlich stirker werdendes, rauschendes oder 
knisterndes Geriusch, das ebenso wieder abklingt. Die Auskulta- 
tion der Haube erfolgt an der linken Brustwand unmittelbar hinter 
der Lungengrenze an dem unteren Ende der 6. und 7. Rippe. Man 
hort in Abstaénden von 55 bis 57 Sekunden eine Doppelkontraktion; 
die erstere ist schwicher, kurz und ruckartig, die zweite, 3—5 Se- 
kunden spiiter erfolgend, ist kraftiger. Darauf setzt eine kraftige 
Pansenkontraktion ein. Diese Verhiltnisse beziehen sich auf das 
ruhende Tier. 


Beim wiederkauenden Tiere hért man drei kurz aufeinander- 
folgende Kontraktionen. Der diagnostische Wert der Hauben- 
auskultation ist nicht groB, weil aus dem Fehlen von Gerauschen 
nicht auf Untatigkeit des Organs geschlossen werden kann (Buns). 
Im Blattermagen entstehen wenige schwache, knisternde Ge- 
réusche, im Labmagen ebensolche wie im Darm. 


Bei Krankheiten kommen Abweichungen in quantitativer 
und qualitativer Beziehung vor; auch kann die Peristaltik sich 
auf einzelne Abschnitte beschranken, z. B. den Diinndarm, wihrend 
der Dickdarm ruht. 


Kine Verminderung der Gerdusche (Unterdriickung der 
Peristalttk) wird beobachtet: 
bei Anschoppungen, Verstopfungen und Tympanitis, indem 
die starke Belastung und Ausdehnung eine Lahmung 
zur Folge hat; 
bei krankhafter Kontraktion des Diinndarmes im Verlaufe 
der Krampf- und rheumatischen Kolik; 
Malkmus-Oppermann, Klinische Diagnostik. 12. Aufl. 1 
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bei andauerndem Durchfall, wenn der Darminhalt sehr 
gering ist; 

bei schweren Entziindungszustiinden, weil die Peristaltik 
triage, auch wenig Darminhalt vorhanden ist (Enteritis, 
Peritonitis) ; 

bei Laihmung des Darmes. 

Sehr lebhafte, laute Gerdiusche sind wahrzunehmen bei 
allen leichten Reizzustiinden, insbesondere bei Verabreichung von 
Futter, das leicht abfithrend wirkt: Griinfutter, rohe Kartoffeln, 
Riiben, Weizenkleie usw. 


Kine besondere qualitative Abart bilden die klingenden Darm- 
gerdusche; sie gleichen dem Ton, der beim Auffallen eines Tropfens 
auf eine Metallplatte entsteht. Sie kommen zustande, wenn ein 
Darm durch Gase stark ausgedehnt ist, und die dariiberliegenden 
Darmteile (Diinndarm) ihren fliissigen Inhalt fortbewegen und 
gegen den gespannten Darmteil schleudern, so daf dieser in Schwin- 
gungen versetzt wird. Die klingenden Darmgeriusche beweisen, 
daB ein Darmteil ruht und seine Wandung durch Gase gespannt ist. 


g) Die Probepunktion der Bauchhéhle, man benutzt dazu be- 
sondere Punktionsnadeln, bezweckt den Nachweis abnormen In- 
haltes im freien Raume der Bauchhoéhle (hinsichtlich der Technik 
s. Lehrbiicher der Chirurgie); es kann sich handeln um Exsudate 
(Peritonitis), Transsudate (Hydropsaszites), Blut (Ruptur der Muilz, 
Leber, gréBeren GefaiBe), Magendarminhalt, Harn (Blasenruptur), 
Fruchtwasser (Uterusruptur), Echinokokkenfliissigkeit. 


VII. Die Darmentleerungen, 


Die Qualitét und Quantitét der Darmentleerungen sind in 
erster Linie von der Art und Menge des Futters abhingig; das 
aufgenommene Wasser ist ohne Einflu8 auf die Konsistenz. Der 
Anfainger mu} durch eigene Beobachtung die Beschaffenheit des 
Kotes bei den verschiedenen Fiitterungen kennen lernen und im 
konkreten Krankheitsfalle den Kot anderer nebenstehender 
Tiere in Vergleich ziehen. In zahlreichen Krankheitsfallen 
erleidet die Beschaffenheit der Darmentleerungen Veriinderungen, 
die fiir die Diagnostik von groBer Bedeutung sind. 

a) Art und Weise des Kotabsatzes. Bei der Defaikation kriimmen 
die Tiere den Riicken und stellen die Hinterbeine auseinander und etwas 


nach vorn; Hunde nehmen eine fast sitzende Stellung ein. Die Tiere 
machen zunichst eine tiefe Inspiration, fixieren den Brustkorb in dieser 
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Haltung und lassen die Bauchpresse wirken, wahrend gleichzeitig die 
Mastdarmmuskulatur sich kontrahiert und der After erschlafft. 


Der Kotabsatz ist erschwert, wenn der Kot trocken oder gar 
hart ist (Verstopfung, Koprostase); lingere, korperliche Ruhe bei 
reichlicher Futteraufnahme kann zur Ansammlung von Kot, selbst 
zur Verstopfung fiihren. Ein aktiver Kotabsatz ist fast unmédglich 
bei Lahmung des Mastdarmes; der Kot sammelt sich im Mastdarm 
an und fallt bei der Bewegung durch die Erschiitterung aus dem 
offenstehenden After zum Teil von selbst heraus. 


Unwillkiirlicher Abgang von Kot findet ferner statt bei Gehirn- 
krampfen, bei Erkrankungen des Sakralmarks (Cauda equina) und 
bei Erschlaffung des Afters 1m Verlauf schwerer Durchfalle; der 
Kot flieBt dann an den Schenkeln hinab. 


Schmerzhaft wird der Kotabsatz (Afterzwang. Tenesmus) bei 
schmerzhaften Entziindungszustanden in der Bauchhohle (Enteritis, 
Peritonitis), an dem Zwerchfell oder den Bauchwandungen (Rheuma- 
tismus, bei traumatischer Perikarditis), welche den Gebrauch der 
Bauchpresse schmerzhaft werden lassen. Bei Hunden sind es nament- 
lich Fremdkoérper im Kot (Knochenteile), auch Verklebungen der 
Haare am After bei langhaarigen Tieren. Die Patienten sidhnen, 
schreien. und heulen beim Versuch, Kot abzusetzen, unterdriicken 
das Geftihl, so daB schwere Verstopfung eintreten kann. 


b) Haufigkeit des Kotabsatzes, Fleischfresser setzen  tiiglich 
nur 1—2mal Kot ab, Pflanzenfresser viel hiufiger: Pferde 8—10mal, 
Rinder 12—18mal. Ké6rperliche Bewegung bringt haufigeren Ab- 
satz zustande, namentlich bei Pferden, die anhaltend traben miissen. 


Verzégerung des Kotabsatzes nennt man Kotverhaltung; sie 
ist meist Folge verminderter Darmbewegung, wobei auch noch 
eine stirkere Hintrocknung und schwierigere Fortbewegung der 
Ingesta stattfindet. Bei Pferden hat die Verhaltung der Ingesta 
der Regel nach ihren Sitz im Blind- und Grimmdarm, bei Hunden 
im Mastdarm. Kotverhaltung entsteht durch Anschoppung, Ver- 
stopiung und Lageveriinderung des Darmes, tritt auch im Beginn 
von Darmkatarrhen und Entziindungen auf. Die Kotverhaltung 
ist die hiufigste Ursache von Leibschmerzen (Kolik) des 
Pferdes; es kommen jedoch auch Kotverhaltungen ohne Schmerz- 
erscheinungen vor. Bei Wiederkauern findet die Verhaltung der Ingesta 
zumeistin den ersten Magenabteilungen statt, im Darmistsolcheselten. 

Haiutigen Absatz von stark durchfeuchtetem Kot nennt man 
Durchfall, Diarrhée; sie tritt ein bei allen Reizzustinden in der 
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Darmschleimhaut: durch Futter, Katarrh und Entziindung; auch 
reflektorisch bei psychischen Erregungen findet hiufiger Kot- 
absatz statt. 


c) Kotmenge. In betreff der Kotmenge mu8 man unterscheiden 
zwischen einzelner Defiikation und dem ganzen Tagesquantum. 
Pferde setzen bei reichlicher Stallfiitterung jedesmal 1—2 kg und 
tagstiber 10—15 kg Kot ab; bei Rindern steigt die Tagesmenge 
bei der Mast bis auf 45 kg, Schafe und Ziegen setzen 1—2 kg, 
Schweine 0,5—1,5 kg, Hunde bis 400 g ab. Die einzelnen De- 
fakationen werden seltener, aber :eichlicher bei Hydrocephalus 
acutus und chronicus. Vermehrung der Darmentleerungen 
zeigt sich bei Durchfall nach vorausgegangener Kotverhaltung 
und nach Verabreichung von Abfiihrmitteln, eine Verminderung 
bei Kotverhaltung und verringerter Futteraufnahme. 

Das aufgenommene Futter verweilt im Digestionstraktus des 
Pferdes 1—4 Tage, der Wiederkiuer 114—4 Tage, des Schweines 
11—36 Std., des Hundes 12 (15)—48 Std. 


d) Konsistenz und Form, Pferde entleeren bei der iiblichen 
Fitterung mit Hafer, Hicksel und Heu den Kot in Form von 
Ballen, die beim Aufkommen auf die Erde teilweise auseinander- 
fallen; Rinderkot hat die Form eines steifen Breies, Fladen; Schafe 
und Ziegen entleeren kleine feste, rundliche lorbeerfruchtdhnliche 
Badllchen. Schweine und Hunde mehr oder weniger dickbreiigen, 
bisweilen mehr harten Kot. Die Art des Futters ist bei allen Tieren 
von Hinflu8 auf die Konsistenz der Darmentleerungen; bei Fiitterung 
mit Gras wird der Pferdekot breig und bildet keine Ballen mehr. 
Konsistenzgrade beim Pferde sind: hart geballt, fest geballt, locker 
geballt, stark durchfeuchtet, dickbreiig, diinnbreiig, fliissig, wdsserig. 

Hirtere Konsistenz des Kotes tritt physiologisch ein 
bei starkem Schwitzen, ist aber sonst eine Begleiterscheinung 
aller fieberhaften Krankheiten, der Verstopfungen und der Katarrhe 
im Anfangsstadium. Rinder zeigen bei schweren, fieberhaften 
Krankheiten (bésartigem Katarrhalfieber) und bei hartnackigen 
Pansenverstopfungen Darmentleerungen in Form von trockenen, 
harten, torfihnlichen Brocken. 


Kine weichere Konsistenz des Kotes beobachtet man bei 
allen Formen des Durchfalles; bei Darmkatarrhen, Entziindungen 
(mykotischen und septischen), Kalberruhr, Schweineseuche, Pferde- 
staupe und schwerer, tuberkuléser Erkrankung der mesenterialen 
Lymphknoten, paratuberkuléser Darmentziindung der Rinder; ein 
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schaumiges Aussehen bekommen die Faeces durch Faulnisgase 
oder durch Beimischung von Luft bei der Defaikation. 


Inniger Zusammenhang des Kotes wird durch gleichmaBige 
Durchmischung mit Schleim bedingt, erkennbar an der Bildung 
von feinen, kurzen, glinzenden Faden beim Auseinanderbrechen 
des Kotes; zeigt sich bei exsudativen Erkrankungen der Darm- 
schleimhaut. Der Schleim kann glasig, farblos, gelblich (Galle) 
oder grau (Hpithelien, weiBe Blutkérperchen) oder schwach rét- 
lich (Blut) sein (Bleivergiftung). 


e) Die Farbe des Kotes wird bedingt durch die Beimischung 
der Galle (Hydrobilirubin), durch die Farbstoffe der Futtermittel 
(Chlorophyll bei Pflanzenfressern, Himoglobin bei Fleischfressern) 
und durch Sekrete. Reichlich knochenhaltige Kost bei Hunden farbt 
den Kot hellgrau. Bei ausschleBlicher Milchfiitterung ist der Kot 
gelb (Galle), bei Griinfiitterung griin; Hafer, Haicksel und Heu er- 
geben einen gelbbraunen Kot; Mais, Bohnen, Roggen, besonders ge- 
schrotet, machen den Kot grau bis gelblichgrau; Torfmehl oder 
Blutmelasse und Bohnenstrohhicksel machen ihn schwarzbraun, 
rote Riiben hellrot. Diese Farbung schwindet auf Zusatz von Kali- 
lauge. Bei Rindern ist die Fiitterung so auBerordentlich verschieden, 
da8 man tiber die Farbe des Kots nichts Bestimmtes sagen kann; 
viel Kraftfutter macht ihn im allgemeinen mehr grau. 


Folgende krankhafte Veranderungen werden beobachtet: 


Je langer die Ingesta sich im Darm befinden, desto dunkler 
wird der Kot; bei linger dauernden Verstopfungen nimmt er bei 
Pferden und Rindern eine schwarzbraune, dem Torf dhnliche Farbe an. 


Verminderung der Gallebeimischung (Stauungsikterus) 
laBt den Kot grau, tondhnlich oder doch heller werden, als nach 
dem Futter zu erwarten ist. | 


Bei ungentigender Fetiverdauung ist der Kot pastés und hat 
fettigen Glanz. Fettnachweis: Verreiben einer Probe mit Ather; 
nach AbgieBen derselben taucht man einen Streifen Filtrierpapier 
in den Ather (Fettfleck). 


Blutbeimischung macht den Kot rot, braunrot, schokoladen- 
farbig bis schwarz, teerdhnlich; je weiter vorn im Darm der Zutritt 
des Blutes stattfindet, desto inniger ist die Vermischung (himor- 
rhag. Enteritis, Darminvagination, Embolie der Darmarterien, 
toxische und ruhrartige Prozesse, tierische Parasiten, abgeschlucktes, 
aus der Maulhéhle, dem Schlunde oder den Luftwegen stammendes 
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Blut). Erfolgte die Beimischung erst im Mastdarm, so findet sich 
das Blut nur in oder auf einzelnen Kotstiicken in Form von Streifen 
oder Klumpen. 


Chemischer Nachweis von Blut im Kot. Eine bohnengrobe 
Menge Kot wird in einem Reagenzglase mit 5 com Wasser gut gemischt 
und gekocht. Eine Messerspitze voll Benzidin ibergieBt man mit 
2 ccm Eisessig, schiittelt gut um und fiigt 3 ccm 3%ige Wasserstoff- 
superoxydlésung hinzu. Zu 10—12 Tropfen dieser frisch bereiteten 
Lésung gibt man nun 1—3 Tropfen der abgekihlten Kotaufschwemmung. 
Gegenwart von Hamoglobin zeigt sich durch griine oder blaue Farbe an. 
Kinfacher ist das Kintauchen von Benzidinpapier in die Kotabkochung 
und das nachherige UbergieBen mit Wasserstoffsuperoxyd. Aloin- 
probe: Der mit Wasser zum Brei verriebene Kot wird zu 1/; mit His- 
essig versetzt und mit Ather extrahiert; dem Extrakt (3—5 ccm) setzt 
man 20—30 Tropfen Terpentind6l und dann 10—15 Tropfen Aloin- 
lésung (eine Messerspitze Aloin auf 3—5 ccm 60—70%igen Alkohol) zu. 
Bei Anwesenheit von Blut entsteht eine erst hellrote, dann kirschrote 
Farbung. Bei der Guajakprobe wberschichtet man den Kotauszug mit 
einer Mischung von 10% iger Guajaktinktur und der doppelten Menge 
alten Terpentinéles, es tritt dann eine griinlichblaue Farbung ein. 

Mipfarbig, hefe-, jauchedhnlich wird der Kot bei katarrhalischen 
und schweren entziindlichen Affektionen; grau bis grauweif bei 
der Kalberruhr. Manche Arzneien bedingen eine spezifische Farbung 
des Kotes: Eisen, Wismut, Kohle und Kupfer machen ihn schwarz, 
Kalomel griin. 


f) Uberzug des Kotes, Bei Pflanzenfressern ist der Kot mit 
einer diinnen Schleimschicht iiberzogen, die ihm einen gewissen 
Glanz verleiht. Je haufiger und reichlicher der Kotabsatz erfolgt, 
desto geringer ist der schleimige Uberzug, je linger der Kot dagegen 
im Darm verweilt, desto reichlicher. Flockige und netzartige 
Gerinnsel aut der Oberfliche des Kotes stammen von der Mast- 
darmschleimhaut (Proctitis). Klumpige Schleimmassen werden ent- 
leert beim Uberwurf, bei Darminvagination. 


g) Der Geruch des Kotes ist bei jeder Tierart je nach der Fiitterung 
verschieden. Der Pferdekot hat einen nicht gerade widerlichen 
Geruch. Kuhkot hat einen moschusartigen Geruch, Fleischfresser- 
kot stinkt. Sduerlich riecht der Pferdekot bei Verdauungsstérungen 
nach reichlicher Aufnahme niahrstoffreichen Futters (Mais). Stinkend 
wird der Pflanzenfresserkot, wenn bei Darmerkrankung eine Fiulnis 
des Darminhaltes eintritt; findet dabei eine reichliche Eiweif- 
exsudation statt (Blutbeimischung), so wird der Geruch bei Pflanzen- 
fressern wie bei Fleischfressern aashaft stinkend (hamorrhagische 
Knteritis, Bleivergiftung, Staupe der Hunde, Ruhr der Siuglinge). 
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h) Die Reaktion des Kotes hat keine besondere diagnostische 
Bedeutung. Gewohnlich reagiert der Kot der Pferde schwach 
sauer infolge der im Dick- Vig. 51. 
darm vor sich gehenden 
Zersetzungsvorginge; bel 
Verdauungsstérungen und 
Darmkatarrhen ist die 
Aziditét. hiufig erhoht. 
Rinderkot ist ohne Riick- 
sicht auf Fiitterung meist 
alkalisch, bisweilen auch 
schwach sauer; bei Krank- 
heiten tritt keine wesent- 
liche Anderung ein. 


i) Die emzelnen Be- 
standteile der Darm- 
entleerungen (Futter- 
bestandteile und fremde 
Beimischungen) __ erhei- Fig. 52. 
schen eine genauere 
Besichtigung. Zunichst 
achtet man auf die GréBe 
der einzelnen Futter- 
partikelchen; Feinheit 
derselben gilt als Beweis 
fiir gutes Kauen bzw. 
Wiederkauen. Beim Rin- 
de soll der Kot einen 
ganz gleichmaBig feinen 
Brei_ darstellen; grobe 
Futterpartikelchen 
beweisen stets man- 
gelhaftes Wieder- 
kauen:  Panseniiberfiil- 
lung, -Lahmung, -Un- 
titigkeit infolge entziind- 
licher Erkrankung. Bei 
Pferden dagegen werden 
auch unter ganz normalen 
Verhaltnissen einzelne unverdaute Korner gefunden; erst gleich- 
mifig grobe Beschaffenheit des Kotes, zahlreiche ganze Kérner 


Pferdekot mit Hern von Ascaris megalo- 
cephala (a), Sclerostomum bidentatum (s) 
und Oxyurts curvula (0). 


fier vom Fasciola hepatica im Kot 
vom Schafe. 
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und heile Hackselstiicke beweisen ein mangelhaftes Kauen. Entweder 
handelt es sich um ein zu gieriges Abschlucken des Futters, oder es 
unterbleibt das Kauen wegen fehlerhaften Backzahngebisses. Der 
Grad des Krankheitszustandes steht in geradem Verhiltnis zur 
groben Beschaffenheit des Futters. 

Milchgerinnsel bei Sauglammern sprechen fiir eine erhebliche 
Stérung der Magenverdauung. Fleischreste im Kot der Hunde 
weisen ebenfalls auf eine hochgradige Magenstérung hin, aber auch 
auf eine Erkrankung des Pankreas. 

Als fremde Beimischungen finden sich bisweilen Steine, 
Sand (Sandfressen) beim Pferd, Wollfasern beim Wollefressen der 
Schafe, Obstkerne, Knochenstiickchen beim Hund. 

Als Entziindungsprodukte kommen vor Schleim, Blut, 
Hiter, Kruppmembranen; kleine erbsengroBe Blutkoagula mit Hiter 
beim chronischen Darmkatarrh des Rindes. Hine feinblasige 
Beschaffenheit des Kotes durch Beimischung feinster Faulnisblasen 
wird bei Rindern und Kalbern bei raschem Durchgang niahrstoff- 
reichen Futters beobachtet (Darmkatarrhe und Entziindungen). 

Alle im Magen und Darmkanal vorkommenden Parasiten 
finden sich gelegentlich auch im Kote entweder ganz (Askaris, 
Strongylus, Oxyuris) oder in Teilstiicken (Proglottiden der Band- 
wiirmer) oder auch nur ihre Hier (Leberegel bei Schafen und Rin- 
dern). Bei Verdacht auf Askariden, Strongyliden, Leberegel oder 
Kokzidien hat eine mikroskopische Untersuchung des Kotes statt- 
zufinden. 

Man schwemmt eine Kotprobe mit nicht zuviel Wasser auf, riihrt 
um und lit sedimentieren. Das Sediment wird fiir sich allein nochmals 
mit Wasser iibergegossen und eine Probe vom Boden des Gefafes auf einen 
Objekttrager gebracht und mit dem Deckglas bedeckt. 

Bessere Resultate gibt die Flotationsmethode (s. Liess, Diss. Han- 
nover 1925): Die von verschiedenen Stellen der Faeces entnommenen 
Proben werden mit Wasser im MoOrser verrieben, durch ein feines Draht- 
sieb geschickt. Mehrere Zentrifugenréhrchen werden zu gleichen Teilen 
mit der Kotaufschwemmung und einer 50% igen Zuckerlésung beschickt; 
Umschiitteln der Réhrchen, 2 Minuten bei 2000 Umdrehungen zentri- 
fugieren; Entnahme eines Wassertropfens von der Oberflache mittels 
Drahtése, mikroskopische Untersuchung. Zum leichteren Nachweis von 
Leberegel- und Bandwurmeiern benutzt man Natronwasserglas. 

Die Hier von Fasciola hepatica sind gelbbraun, oval, mit Deckel, 
0,14 mm lang, 0,08 mm breit, diejenigen von Dicrocoelium lanceo- 
latum 0,04 mm lang, 0,025 mm breit. Auch von den in der Lunge 
lebenden Parasiten (Strongyliden) gehen die Embryonen mit dem 
Kote ab. 
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Beider Untersuchung des H ihnerko tes ist beachtlich, daB der Hithner- 
kot entweder aus dem Blinddarm oder dem Hauptdarm stammt, demnach 
sind beide Kotproben zu untersuchen. Der Blinddarmkot ist homogen, 
pastenadhnlich, der andere gréber, mit faserigen Teilen durchsetzt (Moscy). 
Blinddarmkot (namentlich bei Kiiken): Kokzidien, Heterakis. Haupt- 
darmkot (bei erwachsenen Tieren): Ascaridia, Capillaria. Als Anreiche- 
rungsflissigkeit konzentrierte Pottaschelésung (1 Teil Wasser zu 114 Teilen 
Pottasche) (Schmid). 

Zum Nachweis von Wurmembryonen verbringt man eine 
etwa kleinapfelgroBe Kotprobe, die mit Leinentuch umhiillt wird, in 
einen Glastrichter, der mit einem kurzen Gummischlauch und 
Quetschhahn versehen und mit Wasser angefiillt wird. 

Handelt es sich um den Nachweis von Lungenwurmembryonen, so 
wird eine frische Kotprobe in dieser Weise angesetzt; in allen anderen 
Fallen ist es zweckmaBig, die Kotprobe vorher mehrere Tage bei Zimmer- 
temperatur aufzubewahren, um die Bildung und das Ausschliipfen der 
Embryonen zu férdern. 

Bereits nach wenigen Stunden durchwandern die Embryonen das 
Leinentuch, sammeln sich am Boden des Glastrichters an und sind 
hier schon mit bloBem Auge wahrnehmbar. Zwecks mikroskopischer 
Untersuchung fangt man in einer Petrischale einige Wassertropfen 
auf (Wetzel). | 

Ob die im Kot ermittelten Parasiten bzw. deren Hier oder 
Kokzidien in klinischer Hinsicht beachtlich sind, richtet sich nach 
dem Symptomenbild. 

Uber den Nachweis von pathogenen Bakterien im Kot s. Lehr- 
biicher der Bakteriologie. 


Darmgase werden nur bei Pferd und Hund entleert, in reich- 
licher Menge bei Griinfutter und Mais. Bei chronischer Erkrankung 
des Mastdarms oder Erschlaffung des Afters wird bei alteren Kiihen 
bisweilen bei der Exspiration Luft durch den After eingesaugt 
und bei der Inspiration wieder ausgedringt, wobei ein Geriausch 
entsteht, als ob Darmgase entleert wiirden. 


Anhang, Die Untersuchung der Leber und Milz ist bei den 
Haustieren zuweilen wichtig. 

Die Gewinnung eines Milzstiickchens beim Pferd gestaltet 
sich einfach (s. Topographie Seite 159); man kann daher vom Rektum 
aus den Trokar, von der linken Seite her eingefiihrt, leiten. 

Beim Rind ist die Milz rektal nicht auffindbar und auch durch 
die Perkussion nicht zu ermitteln. Zur Punktion von Milzgewebe 
(Kiistenfieber, Leukaémie) fiihrt man am stehenden Tier linkerseits 
m 12. Zwischenrippenraum in Héhe des auBeren Darmbeinwinkels 


eet ig 


eine Punktionsnadel in ventro-kranialer Richtung ein und kann 
mittels einer Spritze Milzsaft ansaugen. 

Beim kleinen Wiederkauer liegt die Milz der Rippenwand an, 
linksseitig dicht hinter der Lungenperkussionsgrenze (oberes Drittel). 
Die Perkussion ergibt nur bei Milzvergr6Berung eine leichte Damp- 
fung. 

Die Milz der Fleischfresser ist durch Palpation und Per- 
kussion nicht zu markieren. 


Krankheiten des Digestionsapparates. 


a) Erkrankungen der Maul- und Rachenhdéhle 
und des Schlundes. 


Stomatitis. Die Verinderungen selbst sind einer direkten Besichtigung 
zuganglich; drei Formen: Stomatitis catarrhalis, St. vesicularis, 
St. ulcerosa. Speicheln und Geifer immer vorhanden. Beim Gefliigel 
St. crouposa und epitheliomatica. 


Ptyalismus, SpeichelfluB. Anhaltender AbfluB gréBerer Mengen 
Speichel ohne nachweisbare Ursachen. Auch Symptom der Quecksilber- 
vergiftung. 

Actinomycosis ist eine durch Streptothrix actinomyces bedingte 
multiple Geschwulstbildung am Unterkiefer, an der Zunge, in dem 
Pharynx und seiner Nachbarschaft usw. 


Pharyngitis, Angina pharyngea, Rachenbraune. Fieber je 
nach dem Charakter der Entziindung. Kopf hoch und steif gehalten. 
Parotisgegend schmerzhaft, oft geschwollen. Appetit vorhanden, aber 
Kauen und besonders Abschlucken schmerzhaft und erschwert; Futter- 
bestandteile und namentlich Wasser kommen durch die Nase zuriick. 
Ansammlung von Speichel und Futter im Maule, Speicheln; auch kommen 
Bestandteile davon in den Kehlkopf, dann Husten. Erscheinungen der 
Laryngitis mehr oder weniger erheblich, bei schwerer Erkrankung auch 
Atemnot durch Verengerung des Kehlkopflumens. 


Lihmung des Schlundkopfes und Schlundes. Dysphagia-para- 
lytica, Schluckbeschwerden ohne Entziindungserscheinungen. Un- 
empfindlichkeit der Rachenschleimhaut bei Betastung von der Maul- 
héhle aus (Schédigung des Nervus glossopharyngeus). 


Fremdkérper im Schlund. Corpus alienum oesophagi. Am haufigsten 
bei Rindern und Hunden; Speicheln, Unvermégen abzuschlucken. 
Wiirgen, Ausflu8 von Speichel aus der Nase; bei Rindern Aufblahen. 
Fremde K6rper in der Halsportion des Schlundes durch Palpation 
nachweisbar. 

Schlundstenose und Schlunddivertikel, Stenosis et Dilatatio 
oesophagi, entwickeln sich meist langsam. Plétzliches Unterbrechen 
der Futteraufnahme, Anschoppung im Schlunde, Regurgitieren, Wiirgen. 
Die entleerten Massen schaumig, nicht sauer. Beim Rinde Kompressions- 
stenose durch tuberkulése mediastinale Lymphknoten, Schlundsonde 
findet Widerstand 20 cm hinter dem Brusteingang. 
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Krampf des Schlundes, Osophagismus. Anfallsweise auftretende 
krampfhafte Kontraktion des Schlundes, Unvermégen zu _schlucken, 
Geifern, Speicheln, Unruhe. 


Erkrankung des Kropfes. Katarrh (weicher Kropf). FreBunlust, 
schlenkernde Kopfbewegungen, Strecken des Halses. Entleerung itibel- 
riechender Fliissigkeit. Verstopfung (harter Kropf). Der vergréBerte 
Kropf fiihlt sich stark gespannt, teigig bis derb an. 

Krankheiten der Zihne auBern sich bei Tieren durch Stérungen in 
der Futteraufnahme. Die Tiere gehen mit Appetit ans Futter, lassen bald 
nach, kauen einseitig und angstlich, schmatzen, machen Pausen, fressen 
sich nicht satt, speicheln, kauen Futter ein, lassen auch gekautes wieder 
fallen, verschlingen Ké6rnerfutter ungekaut, Rauhfutter mangelhaft 
gekaut; Kot enthalt grobe Bestandteile und ist haufig etwas diarrhoisch. 
Klinisch sind folgende Krankheitszustinde an den Zahnen von Wichtig- 
keit: das scharfe oder kantige GebiB, ScherengebifB, das 
wellenférmige GebiB, Treppengebi8B, die vorstehende Zahn- 
krone; Necrosis der Zaihne, Zahnstein; Periostitis alveolaris, 
Zahnfistel, Neubildungen am Alveolarperiost. 

_ Parasiten in der Rachenhéhle. Gastrophilus haemorrhoidalis und 
G. equi beim Pferd, Pharyngomyia bei Rehen und Hirschen. 


b) Magen- und Darmkrankheiten beim Pferde. 


Dyspepsia acuta. Mangel an Appetit, namentlich auf Kérnerfutter. 
Lecken an kalten Gegenstanden. Durstgefiihl gesteigert, Maulschleimhaut 
trocken, Pferde gihnen oft. Fader Geruch aus dem Maule. 

Akuter Magendarmkatarrh. Gastroenteritis catarrhalis acuta. 
Meist Fieber, Psyche eingenommen, Konjunktiva gerdétet, bisweilen 
ikterisch. Appetit stark vermindert, haiufiges Gahnen, Maulschleimhaut 
gerotet, belegt; Kot anfangs trocken, spater diarrhoisch; Urin sauer, 
ohne Sediment, reich an Indikan. 

Dyspepsia chronica. Chronischer Appetitmangel. Storung in der 
Funktion des Magens. Urin meist alkalisch. 1. Dyspepsia chronica 
simplex. Appetit auf K6rnerfutter ist vermindert, sonst nichts nach- 
zuweisen. 2. Dyspepsia acida. Neben geringer FreBlust Appetit auf 
Alkalien; Lecken an Wanden, Aufnahme beschmutzter Streu. 3. Dys- 
pepsia nervosa, eine bei Pferden mit nervésem Temperament leicht 
eintretende Appetitstérung. 

Chronischer Magendarmkatarrh. Gastroenteritis catarrhalis 
chronica. Weiche Beschaffenheit des Kotes oder doch wechselnd und 
mit Schleim durchsetzt. Appetit mangelhaft, Konjunktiven schmutzigrot, 
oft etwas gelblich oder geschwollen. Urin sauer. 

Gastroenteritis acuta. Magen- und Darmentziindung. Fieber, 
Sensorium stark eingenommen, Leibschmerzen, liegen gern, Aufstehen 
schmerzhaft. Schleimhaute schmutzigrot; Puls sehr frequent, Respiration 
vermehrt. Appetit vollstandig verschwunden, Maulschleimhaut heiB, 
Kot diinnbrelig, ttbelriechend, bisweilen mit Blut gemischt. Formen: 
Gastroenteritis rheumatica, toxica, crouposa, mycotica, 
parasitica. 

Unter der Bezeichnung Kolik, Enteralgia, wird eine gréfere Anzahl 
verschiedener Krankheitszustande im Magen und Darm des Pferdes 
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zusammengefaBt, die mit Leibschmerzen (8S. 25) verbunden sind. Die 
Diagnose Kolik geniigt in keinem Falle, weil sie nur ein Symptom angibt, 
nicht aber den krankhaften Zustand. Die Ursache der Leibschmerzen ist 
zu erforschen und zu diagnostizieren; als solehe kommen in Betracht: 


J. bei akuter Kolik: 


a) Anschoppung oder Uberfiillung mit normalem Futterbrei, 
Obstructio; 

b) Verstopfung, Chymostase, Cibostase, Coprostase, Ausfiillung mit 
festen oder trockenen Futtermassen im Magen, Diinndarm, 
Blinddarm, Grimmdarm, Mastdarm oder Teilen derselben 
(S. 142); 

ce) verschiedene Zustande: 

Rheumatische Leibschmerzen, Enteralgia spasmodica, 
Aufblihung, Tympanitis, 
Thrombose und Embolie d. Darmarterien, 
Darmlaéhmung ; 
d) Darmverlagerungen: 
Drehung des Kolons, Torsio coli, 
Leistenbruch, Incarceratio inguinalis. 
Andere Darmverlagerungen lassen sich nur ausnahms- 
weise diagnostizieren ; 
II. bei chronischer und periodischer Kolik: 
Hypertrophie und Dilatation des Blinddarms, 
Eingeweidewiirmer, Helminthiasis (Gastrophiliasis, Ascaridiasis, 
Sclerostomiasis, Cestodiasis), 
Darmkonkremente, 
Stenose des Darmes, 
Chronische Peritonitis. 


c) Magen- und Darmerkrankungen bei Wiederkauern. 


Tympanitis acuta. Blihsucht. Trommelsucht. Rasch eintretende 
tympanitische Auftreibung des Pansens; Futter- und Getrinkaufnahme 
verschmaht, Kotabsatz verzégert. Beschleunigtes und erschwertes Atmen ; 
Tiere sind angstlich und unruhig. 


Dyspepsia acuta, Atonia oder Paresis ruminis. Akute Stérung 
der Magentatigkeit. Kein Fieber. Futteraufnahme wird gianzlich ver- 
sagt, Rumination sistiert, Riilpsen, Hinterleib voll, Panseninhalt fest, 
Pansenbewegungen gering, bei der Auskultation vernimmt man das 
Platzen gréBerer Gasblasen; Kot trocken, spater mit groben Futter- 
partikeln vermischt. Exploration vom Rektum ergibt starke, feste Fiillun 
des Pansens. ; 


Gastro-Enteritis catarrh. ac. Akuter Magen- und Darmkatarrh. 
Fieber, Konjunktiven gerédtet, Puls frequent, Appetit oft ganz ge- 
schwunden, Hungergrube eingefallen, Pansenbewegungen unvollstandig. 
Milchsekretion geht plétzlich zuriick. 

Gastro-Enteritis catarrh. chronica. Chronischer Magen- und 
Darmkatarrh. Langsame Entwicklung und hiaufiger Wechsel im 
Krankheitsbild. Appetit mangelhaft, nach einer guten Futteraufnahme 
Aufblahen, Darniederliegen der Rumination. Kotabsatz meist verzégert, 
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Kot mit Schleim gemischt; zeitweilig Durchfall. Bei starkerer Erkrankung 
Durchfall Regel. Tier matt, geht in der Ernahrung zuriick. 

Tympanitis chronica. Chronische Unverdaulichkeit. Periodisch wieder- 
kehrende, langanhaltende, aber nicht starke Auftreibung des Pansens. 
Wiederkauen und Pansenbewegungen sparlich. Futter zum Teil nicht 
wiedergekaut im Kot. Keine selbsténdige Krankheit, meist durch 
chronische, traumatische Peritonitis oder tuberkulése mediastinale 
Lymphknoten bedingt. 

Darmverlagerungen. 1. Invagination des Darmes. Krankheit tritt 
plétzlich ohne duBere Veranlassung ein. Tiere sind unruhig, schiitteln 
mit dem Kopfe, treten hin und her, legen sich, stehen wieder auf, stoBen 
oder schlagen mit den FiiBen gegen den Bauch, stéhnen. Dabei Fieber, 
kurze, oberflachliche kostale Atmung. Futteraufnahme, Wiederkauen und 
Peristaltik sistieren, Druckempfindlichkeit in der rechten Flanke, hart- 
nickige Verstopfung, Schleim mit Blut gemischt geht ab. Schmerzen 
lassen nach 6—9 Stunden nach, wahrend Fieber steigt. Bei der Palpation 
vom Rektum kann man meist in der Nahe des Beckeneingangs den ein- 
geschobenen Darmteil in Form eines wurstférmigen Ké6rpers fihlen. 
2. Uberwurf beim Ochsen. Klinische Erscheinungen wie bei der 
Invagination; dazu Abduktion des Hinterschenkels und Rickwarts- 
stellung, Kreuz eingebogen. Bei der Untersuchung vom Rektum aus 
schmerzhafte, teigige Geschwulst am vorderen Beckenrande, abgeschnirt 
durch den Samenstrang. 

Lecksucht (Allotriophagia) des Rindes und das Wollefressen des 
Schafes sind eigentiimliche chronische Leiden, bei denen die Tiere groBe 
Neigung zeigen, die verschiedensten, selbst ekelhafte und ungenieBbare 
Gegensténde zu belecken, zu benagen und, wenn modglich, auch ab- 
zuschlucken. Dabei Verminderung des Appetits und Abmagerung. 


d) Magen- und Darmkrankheiten beim Fleischfresser. 


Gastritis acuta. Akuter Magenkatarrh. Oft fieberhaft. Beginnt 
meist mit Erbrechen von Futterbrei, spaiter von Schleim. Appetitlosigkeit, 
vermehrter Durst, Traurigkeit, Kotabsatz verzégert, SchmerziuSerung 
bei Druck auf den Magen. 

Enteritis acuta. Akuter Darmkatarrh. Meist fieberhaft und mit 
Durchfall verbunden; Kot iibelriechend, oft in Garung. Nicht selten 
Ikterus und Gallefarbstoffe im Harn. 

Verstopfung, Obstipatio. Hat ihren Sitz regelmaBig im Mastdarm. 
Kotabsatz aufgehoben; Tiere stellen sich 6fter dazu an, tragen auch den 
Schwanz auffallend hoch. Hinterleib oft aufgetrieben; bei der Palpation 
fiihlt man den Mastdarm vom Beckeneingang an bis weit nach vorn 
wurstartig fest gefillt und bei Druck schmerzhaft. Auch beim Eingehen 
mit dem Finger in den Mastdarm fihlt man die harten Kotmassen. 

Fremdkérper im Darm. Sitzen haufig vor der [eocoecalklappe. Er- 
brechen und vollstandige Appetitlosigkeit ohne Fieber. Durch sorgfaltige 
Palpation des Hinterleibes meist nachweisbar. Nieren — namentlich bei 
der Katze — nicht damit verwechseln. 


e) Krankheiten des Bauchfelles. 


Hydrops ascites. Transsudatansammlung in der Bauchhohle bei 
chronischen Herz- und Leberkrankheiten, Hydramie. Dadurch Umfangs- 
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vermehrung der unteren, seitlichen Bauchpartie mit EKinsinken der 
Flanken; waagerechte Dampfungslinie beiderseits, fiihlbarer Wellen- 
schlag. Sicherung der Diagnose durch Punktion. 


Peritonitis acuta. Meist sekundar durch Ruptur oder Perforation des 
Darmes, Durchbruch von Abszessen oder Fortpflanzung der Entziindung 
von benachbarten Teilen; Krankheitsbild deshalb nie ganz rein. Schmerz- 
aiuBerung im Hinterleibe durch kolikartige Erscheinungen oder durch 
ruhiges, steifes Verhalten, Umsehen nach dem Hinterleibe, Stéhnen. 
Starke Benommenheit, stierer Blick. Mittel- bis hochgradiges Fieber. 
Schleimhaute gerétet. Puls sehr frequent, klein und weich. Atmung kurz, 
oberflachlich, frequent. Futter- und Getrankaufnahme verschmaht, 
Hinterleib gespannt, schmerzhaft; Peristaltik unterdriickt, gegen das 
Lebensende bisweilen Durchfall. Kot- und Urinabsatz verzégert, schmerz- 
haft. Tod oft schon nach wenigen Stunden. 


Peritonitis chronica. Beim Pferde zeitweilig Leibschmerzen mit Fieber, 
leichter Tympanitis, unregelmaBiger Futteraufnahme und Abmagerung. 
Beim Rind und Hund fehlen Kolikerscheinungen, dagegen Schmerz- 
auBerung bei Palpation; auch Exsudat nachweisbar durch Palpation und 
Perkussion, namentlich unter Lageverainderung des Koérpers. 


Traumatische Magen-Zwerchfellentziindung beim Rinde. Plétzliche, 
ohne nachweisbare Ursache auftretende Digestionsstérung. Tiere legen 
sich ungern, gehen steif, stehen_vorsichtig auf, ohne sich zu recken. 
Blick triibe, Schmerz verratend. AuBere Kérpertemperatur unregelmaBig 
verteilt, innere erhoéht. Puls frequent und hart. Atmung wenig frequent 
unter Stéhnen oder Brummen. Appetit auf Futter und Getrank ver- 
schwunden. Rumination aufgehoben. Pansenperistaltik subnormal. Inhalt 
qualitativ normal, quantitativ verschieden. Bei Druck rechterseits auf 
die sechste bis siebente Rippe und bei Perkussion der Brustwand im 
Bereiche der Insertionslinie des Zwerchfells SchmerzéuBerung. Kotabsatz 
verzogert. Milchsekretion vermindert. 


f) Infektions- und Invasionskrankheiten mit Lokalisation 
im Digestionsapparat. 


Rinderpest, Pestis bovina, ist eine sehr leicht iibertragbare, akute 
Infektionskrankheit des Rindes mit raschem, meist tédlichem Verlauf. 
Inkubationsstadium 3—9 Tage. Hohe K6rpertemperatur ist das erste 
Symptom. Augenlider geschwollen, Konjunktiva hochrot; Atmung 
erschwert, schmutzig gelblicher NasenausfluB, Nasenschleimhaut fleckig 
gerétet, Husten, Rasselgeriusche, haiufig interstitielles Lungenemphysem 
und Hautemphysem; Appetit liegt vollstandig darnieder, Kot wasserig, 
verfarbt: Milchsekretion sistiert. Hochgradige Benommenheit und _ all- 
gemeine Kérperschwiache. Auf den Schleimhauten tiefrote Flecken, die sich 
mit grauweiem Belag bedecken; derselbe faillt ab, und es entstehen 
Krosionsgeschwiire. Die meisten Tiere sterben am fiinften oder sechsten Tage, 

Kilberdiphtheroid. Nekrobacillosis; ist eine durch den Nekrose- 
bazillus hervorgerufene akute Infektionskrankheit, die durch kruppés- 
diphtheroide Auflagerungen auf der Maulschleimhaut ausgezeichnet ist 
und durch allgemeine Sepsis meist zum Tode fihrt. 

Stomatitis pustulosa contagiosa ist ein typisch verlaufendes Pocken- 
exanthem bei Pferden, welches hauptsichlich die Maulschleimhaut in Form 
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von Pusteln befallt und durch gutartigen Verlauf ausgezeichnet ist. In- 
kubationsstadium drei bis fiinf Tage. Die erste Eruption mit Fieber, das 
nachher schwindet; die Pferde versagen das Futter, speicheln, Beriihrung 
des Maules schmerzhaft. An der Maulschleimhaut innerhalb zwei bis 
drei Tagen kleine Knétchen und Blaschen, erst rot, dann grau oder gelb, 
brechen auf und bilden Geschwiire. Kehlgangslymphknoten geschwollen, 
Konjunktivitis, bisweilen auch einzelne Geschwtire auf der 4uBeren Haut 
der Lippen, des Vorarmes und Rumpfes; Abheilung in 10—I4 Tagen. » 


Stomatitis papulosa infect. boum ist eine ansteckende, gutartige 
Entziindung der Maulschleimhaut, bei der kleine, scharf umschriebene, 
meist etwas gelbliche Auflagerungen entstehen, nach deren Abstofung 
aufgelockerte und gerétete Stellen sichtbar werden. Gegentiber der Maul- 
und Klauenseuche ist wichtig, daB jegliche weitere Erscheinungen fehlen 
(s. S. 46). 


Schweinepest, Hogcholera, ist eine durch ein filtrierbares ultravisibles 
Virus hervorgerufene, leicht iibertragbare, septikamische Infektions- 
krankheit, in deren Verlauf es zu multiplen Blutungen in den Schleim- 
hauten und der auBeren Haut sowie weiterhin zu oberflachlicher Nekrose 
kommt. Zunachst fieberhafte Allgemeinaffektion ohne Lokalisation, fort- 
schreitende Zunahme der Erscheinungen, Konjunktivitis, fleckige Rétung 
der Haut, oft vesikulares Ekzem und nekrotische Stellen in der Haut, 
an der Maulschleimhaut besonders auf der Zunge diphtheroide Ver- 
anderungen an Stellen, die den Zahnen anliegen; anfangs Verstopfung 
und Auftreibung des Hinterleibs, dann starker, stinkender Durchfall, 
Einfallen und Schmerzhaftigkeit des Hinterleibes. Schnelle Abmagerung. 
Auch septikamische perakute Falle kommen vor. 


Paratyphus. Ursache: Bakterien aus der Paratyphus-B-Gruppe; pra- 
disponierend wirken Haltungs-, Didtfehler. Es sind alle Sauger und auch 
Vogel empfanglich. Schwere Allgemeinst6rungen, Durchfall. 


Hundeseuche (Stuttgarter), Typhus canum, ist eine schwere, akut 
verlaufende, typische, kontagiése Infektionskrankheit, bei der fast aus- 
schlieBlich der Verdauungsapparat in Form einer schweren Magen- 
Darmentziindung und ulzerierenden Stomatitis betroffen ist. Erbrechen, 
Gelbsucht, Appetitlosigkeit. Mattigkeit, Tragheit, komatéser Zustand. 
Temperatursteigerung fehlt immer, oft Hypothermie. 


Enteritis infectiosa der Katzen. Viruskrankheit. Inkubation 3—6 Tage. 
Fieber, FreBunlust, Durchfall, Mattigkeit, rascher Krafteverfall. Verlauf 
meist tddlich. 


Ruhr der Sauglinge (Kalberruhr), Dysenteria neonatorum, ist eine 
septikamieartige, perakute Infektionskrankheit der Neugeborenen, die 
sich durch starken Durchfall, weiBlichen, stinkenden Kot, allgemeine 
Schwache charakterisiert und meist in wenigen Tagen zum Tode fihrt. 


Gefliigeltyphus (weiBe Kickenruhr). Verursacht durch Bac. gallinarum 
(pullorum). Akuter und chronischer Verlauf. Schwere Allgemeinstérungen, 
Durchfall; oft Peritonitis. Nicht selten organbeschrankt (Kierstock, Leber, 
Milz, Herz, Gelenke). 


Rote Ruhr, Dysenteria coccidiosa bovum, ist eine durch Kokzidien 
hervorgerufene akute, fieberhafte, hamorrhagische Darmentziindung. Im 
Kote sind die Kokzidien mikroskopisch nachweisbar. 
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Coccidiosis ovis, nur bei Limmern; Appetitlosigkeit, Nasen- und 
AugenausfluB, Durchfall, spater Verstopfung, schleimiger, mitunter 
blutiger, kokzidienhaltiger Kot. Abmagerung, Festliegen, Tod nach 
14—28 Tagen, selten plétzlich unter Tympanitis. Diagnose durch Nach- 
weis der Kokzidien im Kot. 


Coccidiosis intestinalis der Kaninchen beginnt mit vollstaéndigem 
Appetitmangel, dann Tympanitis, Kot sparlich und fest. Subnormale 
Temperatur, bei chronischem Verlauf geringgradiges Fieber. 


Enteritis tubereulosa. Allmahlich sich entwickelnder, chronischer, 
stinkender, unheilbarer Durchfall, bisweilen mit blutiger Beimischung, 
verbunden mit schnell fortschreitender Abmagerung. 


Enteritis paratuberculosa bovis ist eine durch saurefeste Bazillen 
hervorgerufene, einfache, diffuse Darmentziindung. Ohne Fieber und 
Schmerzen, starker Durchfall, Kot oft von Luftblasen durchsetzt; bei 
der raktalen Untersuchung fallt der Diinndarm durch seine starre, dicke 
Wand auf. Animie, Abmagerung, regelmafBig tédlicher Ausgang nach 
chronischem Verlauf. 


Gastrophiliasis beim Pferd. Starker Befall der Magenschleimhaut mit 
Gastrophiluslarven; Invasion durch Weidegang. Appetitstérung, Ab- 
magerung, Blutarmut, ab und an Kolik. 

Spulwurmkrankheit, besonders bei Jungtieren. Mangelhafte Entwick- 
lung, Abmagerung, Erbrechen; beim Fohlen Kolikanfalle, nervése 
Stérungen. Beim Gefligel Federausfall. 


Magenwurmkrankheit der Wiederkiuer. Meist seuchenhaft bei Weide- 
tieren. Durch Anwesenheit von Strongyliden, vorwiegend Haemonchus 
contortus. Abmagerung, Durchfall, Bleichsucht, Wassersucht. 


Bandwurmkrankheit bei Schafen, Hunden, Végeln. Verdauungs- 
st6rungen, Abmagerung, Abgang von Bandwurmegliedern. 


g) Intoxikationen. 


Lupinose ist eine allgemeine Intoxikationskrankheit, welche durch 
einen in befallenen Lupinen auftretenden Giftstoff (Lupinotoxin) hervor- 
gerufen wird. Verminderung des Appetits. ‘Temperatursteigerung, 
ikterische Farbung der Konjunktiva, allgemeine Kérperschwache und 
Kingenommenheit des Sensoriums. Urin goldgelb, enthalt Gallefarbstoffe 
und HiweiB. 


h) Krankheiten der Leber. 


Leberegelseuche, Cachexia distomatosa, ist eine durch Distomum 
hepaticum (Fasciola hepatica) bei Schafen, seltener bei Rindern 
und Ziegen hervorgerufene, chronisch verlaufende Erkrankung; friihestens 
sechs Wochen nach der Invasion der Brut zeigen sich die ersten Er- 
scheinungen, die in schweren Fallen zur Animie, Hydrimie und Kachexie 
fiihren. Hier im Kot nachweisbar (s. 8. 161). 

Akute Leberdystrophie, vorwiegend bei Jungtieren (Lammern, Ferkeln). 
Haufig durch verdorbenes Futter, Lebertran. Begleiterscheinung bei In- 
fektionskrankheiten: Appetitmangel, Durchfall, oft Ikterus, Benommen- 
heit, zuweilen Krampfe. 


as 


Lebercirrhosis (bei Schweinsberger Krankheit, Fitterungsnoxen, 
tierischen Parasiten, chronischen MHerzleiden). Erscheinungen eines 
chronischen Magen-Darmkatarrhs, Abmagerung, Kolik, meist Ikterus; 
schlafsiichtige Erscheinungen. Gallefarbstoffe im Harn. 


9. Harnapparat. 


Wie fiir die Diagnose der Lungenkrankheiten die Perkussion 
und Auskultation des Brustkorbes grundlegend sind, so lassen 
sich aus der physikalischen und chemischen Beschaffenheit des 
Urins Schliisse auf die Zusténde in den Nieren und Harnwegen 
ziehen. Erfahrungsgemi8 kommen Krankheiten der Nieren und 
der Harnwege bei den Haustieren — mit Ausnahme des Hundes — 
selten vor, auch sind sie in der Tierheilkunde noch nicht ausreichend 
erforscht und fiir die Diagnostik aufgeschlossen. 


Aus der Untersuchung des Urins kénnen wir aber auch KEr- 
krankungen anderer Organe erkennen, weil diese den Ubertritt 
anormaler Bestandteile in den Harn veranlassen (Zuckerharnruhr, 
Vergiftungen). 

Die Gewinnung des Harns macht bei Tieren immer Schwierig- 
keiten; nicht selten ist sie in der Praxis unmdglich. Gewéhnlich 
laBt man den Harn bei der spontanen Entleerung auffangen; 
bei Wallachen kann man ein Gefif vor der Schlauchéffnung auf- 
hangen und so den Urin gewinnen; mit dem Katheder gelingt es 
nach Ausfiihrung der Lumbalanaesthesie (Penisvorfall) am stehen- 
den Pferd; mannliche Schafe setzen nach lingerem VerschlieBen 
der Nasenoffnung mit der Hand Harn ab. Bei weiblichen Tieren 
ist durch Anwendung eines desinfizierten Katheters leicht Urin zu 
erhalten. 


In dem Gang der klinischen Untersuchung beriicksichtigen 
wit in erster Linie den Harnabsatz und den Harn; zeigt dieser 
eine wesentliche Verainderung, so untersuchen wir auch die Harn- 
organe selbst und priifen die Nierenfunktion. 


Demnach sind der Reihe nach folgende Momente zu_beriick- 
sichtigen : 


I. der Harnabsatz, 

II. der Harn: 
A. makroskopische Untersuchung, 
B. chemische Untersuchung, 


C. mikroskopische Untersuchung. 
Malkmus-Oppermann, Klinische Diagnostik. 12. Aufl. 12 
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III. die Harnorgane: 
A. manuelle Untersuchung, 
B. Priifung der Nierenfunktion. 


I, Der Harnabsatz. 


Der Harnabsatz ist bei unseren Haustieren ein reflektorischer Vor- 
gang, hervorgerufen durch die bei starkerer Anfiillung der Blase ent- 
stehende Reizung der Blasenwinde. Solange die Spannung der Blase 
keinen héheren Grad erreicht hat, iiberwiegt der reflektorische VerschluB 
des SchlieBmuskels, der durch das Andringen eines Tropfens Harn zur 
Kontraktion veranlaBt wird. 

Nur bei alteren mainnlichen Hunden beobachtet man einen 
haufigeren, willkiirlichen Harnabsatz. Stellen, wo andere Hunde ihren 
Harn ‘absetzen, veranlassen sie, dort dasselbe zu tun; am liebsten wiahlen 
sie dazu Baume, Hausecken usw. 

Der Harnabsatz erfolgt durch Kontraktion der Blase unter Zu- 
hilfenahme der Bauchpresse; jede Tierart hat ihre Besonderheiten beim 
Harnabsatz; doch ist es Regel bei allen Tieren, daB sie stehend den 
Harn absetzen. 

Pferde urinieren nur im Stande der Ruhe, unterbrechen dabei auch 
die Futteraufnahme; nicht selten stéhnen sie dabei laut. 

Wahrend Kiihe sich den Stuten ahnlich verhalten, urinieren mann- 
liche Rinder nicht nur wahrend der Futteraufnahme, sondern auch 
beim Gehen; der Harnabsatz erfolgt iiberhaupt so ruhig, daB man diesen 
Tieren die Verrichtung gar nicht ansieht. 

Altere mannliche Hunde und Schweine entleeren den Urin stob- 
weise. Hiindinnen und alle jungen Hunde setzen sich beim Harnlassen 
nieder. 


a) Die Haufigkeit des Harnabsatzes ist einerseits abhingig von 
der Menge des aufgenommenen Wassers, anderseits von dem Wasser- 
verlust des Kérpers durch Respiration, Perspiration und Kotabsatz; die 
Schwankungen sind also sehr erheblich. Gesunde Pferde urinieren bei 
gewohnlicher Fiitterung und Arbeit etwa 5—6mal in 24 Stunden, ebenso 
Rinder; Schweine 2—3 mal, Schafe und Ziegen 1—3 mal. 

1. Abnorm hiufiger Harnabsatz (Pollakuria) in nicht ver- 
minderten Portionen ist Folge vermehrter Harnbildung (Polyurie) 


(s. S. 180). 


2. Abnorm seltener Harnabsatz ist bei Tieren, insbesondere 
bei Ochsen, oft schwierig festzustellen; in zweifelhaften Fillen 
bindet man den Ochsen deshalb ein reines Tuch breit vor die 
Schlauchéffnung. Seltener Harnabsatz tritt ein: 


a) bet Verminderung der Harnsekretion (Oligurie), die sich bis 
zum vollstiindigen Sistieren (Anurie) der Sekretion steigern kann: 
bei akuter Nierenentziindung. Klinisch charakterisiert sich die 
Verminderung der Harnsekretion durch seltenen Harnabsatz bei 
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schwacher Fiillung der Blase, starke Konzentration und dunkle 
Farbe des wenigen Harns; 


B) ber Hindernissen in der Harnentleerung (Harnverhaltung), 
Ischurie (Retentio urinae), die sich durch starke Fillung der Blase 
kennzeichnet; zeigt sich 

bei Unwegsamkeit der Harnréhre (Konkremente, Ver- 
schwellung, Strikturen, Tumoren); in solchen Fallen findet 
der Harnabsatz nur tropfenweise oder in einem diinnen 
Strahle, nicht selten unter SchmerziuBerung statt; 

bei Lihmung der Blase; hiufig vergesellschaftet mit 
Lihmung des Mastdarmes und des Schweifes (Myelitis 
spinalis); der Harn flie8t dann oft beim Gehen unwill- 
kiirlich ab. 


3. Hin Harnabsatz findet tiberhaupt nicht mehr statt 
nach ZerreiBung der Blase; am hiufigsten nach vorhergegangener 
Harnverhaltung infolge Harnréhrensteinen beiOchsen und Hammeln. 
Die Blase ist andauernd leer, da der Harn aus der Blase in die 
Bauchhohle flie8t; die Hautausdiinstung nimmt urinésen Geruch an. 


b) Ungewohnliches, hiufiges Ansitellen der Tiere zum Harn- 
absatz, ohne daB dabei eine wesentliche Entleerung stattfindet, 
bezeichnet man als Harnzwang, Strangurie; entsteht durch abnorme 
Reizbarkeit der Blasenwand und der Harnréhre. Derartige Reiz- 
zustiinde werden am hiaufigsten im Verlaufe der Kolik bei Pferden 
beobachtet; entweder driicken stark gefiillte Darmabschnitte auf 
die Blase (Anschoppung, Verstopfung, Tympanitis), oder die 
Empfindung der Fiille im Hinterleibe veranlaBt die Pferde, auf 
Harn zu dringen. Seltener wird Harnzwang durch entziindliche 
Reizzustinde in der Blase (Blasenkrankheiten, Blasensteine, Blasen- 
eries, Neubildungen, Vergiftungen mit scharfen Stoffen) oder der 
Vagina (Vaginitis, Verletzungen,Reizung durch eingebrachte scharfe 
Stoffe) bedingt. Rossige Stuten stellen sich auch oft zum Urinieren 
an und driingen dabei den Kitzler wiederholt und weit hervor. 


c) Wird der Harnabsatz sechmerzhaft, so spricht man von Dysurie; 
die Tiere zeigen sich dann unruhig, trippeln hin und her, schlagen 
mit den HinterfiiBen gegen den Leib, wedeln und peitschen mit 
dem Schwanze, sehen sich nach dem Leibe um, stéhnen beim Ab- 
setzen des nur tropfenweise oder doch nur in diinnem Strahl 
flieBenden Urins. Der Sitz des Schmerzes kann sich in der Blase 
(Blasenkatarrh), in der Harnréhre (Konkremente, Strikturen, 
starke Hntziindungen) oder in der Vagina befinden oder kann auch 
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erst wihrend des Urinierens durch die Tatigkeit der Bauchpresse 
hervorgerufen werden (Peritonitis, Muskelrheumatismus). 


d) Unvermogen, den Harn zu halten, Incontinentia urinae, 
tritt auf infolge von Lihmung oder Schwichung des Schlief- 
muskels der Blase oder Verminderung der Empfindlichkeit der 
Harnréhrenschleimhaut, so da die reflektorische Erregung des 
SchlieBmuskels ausbleibt. Bei Tieren im allgemeinen selten. Am 
haufigsten noch bei Hunden im Verlaufe der Staupe durch Riicken- 
marksaffektion. 


e) Als Hosenpisser bezeichnet man Pferde, die beim Harn- 
absatz den Penis nicht ausschachten, so daf der Harn aus der 
Schlauchéffnung zerstreut hervorsprudelt; die Ursache beruht 
zumeist in chronischer Entziindung und Verdickung der Vorhaut 
und Ansammlung des Sekretes. 


II, Der Harn. 
A. Makroskopische Untersuchung. 


a) Die Menge des Harns ist von denselben physiologischen 
Momenten abhingig wie die Hiufigkeit des normalen Harnabsatzes; 
durchschnittlich entleeren Pferde in 24 Stunden 4—6 Liter, Rinder 
6—12, Schafe und Ziegen 14—1 Liter, Schweine 2—4 Liter, Hunde 
1/,—1 Liter, Katzen 4/,,—1/, Liter. Die Feststellung der Menge be- 
schrinkt sich meist auf die Schitzung, da ein Auffangen des tiig- 
lichen Quantums sehr umstindlich, auch noch ungenau ist. 

Eine Vermehrung der Harnmenge (Polyurie) tritt ein: 

am erheblichsten bei Diabetes insipidus, auch bei dem sehr 
seltenen Diabetes mellitus; das Tagesquantum kann hier 
bis 60 Liter beim Pferde betragen; 


ferner bei den meisten Formen der chronischen Nieren- 
entziindung, bei Vergiftungen (Kanthariden, Terpentind6l), 
bei arterieller Nierenhyperaimie; 


voriibergehend bei Resorption reichlicher HExsudatmassen 
und im kritischen Stadium schwerer Infektionskrankheiten 
(kritische Polyurie) ; ferner bei einigen chronischen Infektions- 
krankheiten (Tuberkulose, inf. Animie). 

Kine Verminderung der Harnmenge (Oligurie) stellt sich ein bei 

reichlicher SchweiBbildung und Durchfall, 

schweren, fieberhaften Krankheiten, 

Bildung gréfRerer Mengen Exsudat (Pleuritis, Peritonitis), 
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Herzschwiche, durch Sinken des Diffusionsdruckes, 
akuter und bei einigen Formen der chronischen Nieren- 
entziindung. 


Zeigt sich gar kein Harn, dann ist durch Untersuchung der 
Blase festzustellen, ob Anurie oder Ischurie vorliegt (s. 5. 178). 

Kann eine Harnuntersuchung nicht sofort stattfinden, so kann man 
durch Zusatz von einigen Tropfen Chloroform oder einigen Thymol- 
kristallen die Harnzersetzung fiir einige Tage verhindern. 

b) Die Farbe. Die Farbe des normalen Harns ist mehr oder weniger 
gelb; je reichlicher die Harnmenge, desto heller, je sparlicher, 
desto dunkler. Unter krankhaften Verhaltnissen wird er blasser 
oder dunkler; alle Harne dunkeln beim Stehen im Lichte nach. 
Man unterscheidet: gelben (blaBgelb, hellgelb, gelb), roten (rotgelb, 
gelbrot, rot) und braunen Harn (braunrot, rotbraun, schwarzbraun) 
und kann auch noch weitere einzelne Nuancen speziell angeben. 


Blasse, wasserhelle Farbe zeigt sich immer in Verbindung mit 
Polyurie (physiologische und kritische Polyurie, Diabetes, chronische 
Nephritis) und nach Verabfolgung harntreibender Mittel. 


Rot, braunrot, schwarzbraun wird der Harn durch Beimischung 
von Blut, Hamoglobin oder Methamoglobin. Die spezielle Ursache 
ist durch weitere Untersuchung nachzuweisen, (s. 8. 188 und 190). 


Griingelb oder braungelb mit gelbem oder gelbgriinem Schaum 
bei Gehalt an Gallefarbstoffen. 


Dunkel (dunkelgelb, dunkelbraun) ist stets der in geringer 
Menge abgesetzte Harn infolge stirkerer Konzentration (Fieber- 
harn); kann auch durch Beimischung von Blutfarbstoff entstehen. 


Milchigweifh bei Lipurie (Hund) infolge reichlichen Gehalts an 
Fettrépfchen; mischt sich viel Lymphe bei, so spricht man von 
Chylurie. 

Farbe durch Medikamente beeinfluBt; durch Karbolsiure, Kresole, 
Antifibrin dunkelgriin, schwarzgriin; durch Aloe und Rheum braun- 
rot, durch Santonin rotgelb, durch Sennesblatter gelb. 


c) Durehsichtigkeit des Harns, Normaler Pferdeharn ist gleich 
beim Absatz mehr oder weniger triib, die zuletzt entleerte Menge 
am stirksten getriibt, oft hell lehmfarbig. Die Triibung besteht 
aus kohlensauren Salzen und entsteht in der Blase infolge Kin- 
dickung des Harns durch Resorption wisseriger Fliissigkeit. Die 
Triibung nimmt beim Stehen des Harns an der Luft noch zu, indem 
aus dem léslichen doppeltkohlensauren Salz Ca(HCO,), infolge 
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Abgabe von CO, + H,O einfach kohlensaures Salz (CaCO 3) sich 
bildet, das unldslich ist. Am starksten findet diese Umsetzung auf 
der Oberfliche statt, so da sich dort ein diinnes, glinzendes, 
leicht zerbrechliches Hiutchen (Kalkhdutchen) bildet, das aus 
kristallinischem kohlensaurem Kalk besteht. Ein anderer Teil des 
Sediments setzt sich in Form kleinster Kalkkérnchen zu Boden, 
soweit die Konsistenz des Harns es gestattet. Nicht selten findet 
man die Kérnchen eingeschlossen in Schleimfiden (Kalkschlduche), 
die Abgiisse der geraden Harnkanilchen darstellen. Der normale 
getriibte Harn reagiert alkalisch. 


Klarer Harn ist beim Pferde stets abnorm und reagiert 
meist sauer; er kann aber beim Erkalten triib werden, indem 
Phosphate, oxalsaurer Kalk, Gipskristalle, auch harnsaure Salze 
ausfallen; sie lésen sich bei Erwirmung wieder. Der Nachweis 
dieser Salze erfolgt durch mikroskopische Untersuchung des 
Sedimentes. 


Hine abnorme Triibung wird bisweilen auch bewirkt durch 
Beimischung kérperlicher, organisierter Elemente; durch mikro- 
skopische Untersuchung sind sie nachzuweisen (Seite 189). Der 
im Urinbeutel aufgefangene Harn ist stets mehr oder weniger ver- 
unreinigt und getriibt durch kleinere und gréfere Smegmateile. 


Bei Rind, Schaf und Ziege ist der Harn beim Absetzen 
klar, triibt sich aber beim Stehen durch Ausfallen von Mono- 
karbonat. 

Hunde-und Katzenharn soll klar sein, beim Stehen sich auch 
nur wenig triiben durch Ausfall von harnsauren Salzen; gleichfalls 
klar ist der Harn des Schweines. 


d) Konsistenz des Harns, Der normale Pferdeharn ist 
dickfliissig, schleimig, fadenziehend durch reichlichen Gehalt an 
Mucin, dessen Beimengung im Nierenbecken oder in der Blase 
stattfindet. AuBerdem quellen die abgestoSenen Epithelien in dem 
alkalischen Harn auf und vermindern dadurch die Ausfluf- 
geschwindigkeit des Harns, er wird dickfliissiger. Saurer Pferdeharn 
ist stets weniger schleimig als alkalischer, weil die Aufquellung 
nicht in dem Ma8e stattfindet. Die schleimige Konsistenz verstirkt 
sich bei Katarrhen der Harnorgane. 

Alle anderen Haustiere sondern einen diinnfliissigen Harn ab. 

e) Der Geruch des Harns. Der frisch gelassene Harn jeder Tier- 
art hat einen spezifischen Geruch; bei brandigen Prozessen in der 
Blase, der Harnréhre tritt fauliger Geruch auf, ein chloroform- 


st oes 


ahnlicher Geruch bei Azetonimie und Ascaridiasis. Nach medi- 
kamentéser Anwendung von Terpentinél riecht er veilchenartig. 
Menthol, Kampher, Karbolsiiure und Kresole verleihen ihm ihren 
eigenen spezifischen Geruch. 

Zeigt der frisch abgesetzte Harn einen stechenden ammonia- 
kalischen Geruch, dann hegt eine Zystitis vor. 

Der Geschmack des Harnes bei Zuckerharnruhr ist siiB. 

f) Das spezifische Gewicht des Harns wird durch ein Aréiometer 
ermittelt, das in Hinsicht auf die spezifische Hinrichtung fiir das 
gewohnliche Harngewicht auch Urometer genannt wird. Das 
spezifische Gewicht betragt beim 

Pferd 1020—1050, durchschnittlich 1040, 


Rind 1025—1045, hi 1030, 
Schaf, Ziege 1015—1070 i. 1035, 
Schwein 1010—1022, e 1020, 
Hund 1020—1050, i" 1030. 


Katze 1016—1060, 


Das spezifische Gewicht steht im umgekehrten Verhiltnis 
zur Menge. Abnorm erniedrigt ist es bei Diabetes insipidus (1001 
bis 1010) und bei Schrumpfniere, voriibergehend erniedrigt bei 
kritischer Polyurie, nach Verabreichung von Urotropin, harn- 
treibenden Mitteln. Ungewéhnlich hohes spezifisches Gewicht auBer 
bei Verminderung der Harnmenge (Fieberbarn) auch noch bei 
akuter Nephritis und, verbunden mit Vermehrung der Harn- 
menge, nur bei Diabetes mellitus. 


Die Kryoskopie (Bestimmung des Gefrierpunktes) und die 
Prifung der elektrischen Leitfahigkeit des Harnes sind 
diagnostisch wenig beachtlich. 


B. Die chemische Untersuchung des Harns. 


a) Die Reaktion des Harns gesunder Tiere ist abhingig von 
der Art des Futters: Pflanzenfresser (Pferd, Rind, Schaf, Ziege) 
haben alkalischen Harn, Fleischfresser (Hund, Katze) sauren, und 
die Omnivoren je nach der Art des Futters sauren oder alkalischen. 
Je N-reicher das Futter ist, desto saurer wird der Harn. 

Bei den Pflanzenfressern wird die alkalische Reaktion 
bedingt durch die Gegenwart von primarem Kalziumkarbonat 
Ca(HCO,),. Die mit dem Futter aufgenommenen pflanzensauren 
Kalksalze enthalten die organischen Saureradikale der Apfelsiure, 
Weinsidure, Zitronensaure, Bernsteinsiure, Milchsiure; diese werden 
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nach der Resorption in das Blut oxydiert zu kohlensauren Salzen, 
welche alkalisch reagieren; der Harn der Schweine kann alkalisch 
oder sauer reagieren. 


Bei den Fleischfressern sind saure phosphorsaure Salze 
Ursache der sauren Reaktion: NaH,PO, und Ca(H,PO,),; sie 
stammen aus dem Fleisch. Nach reichlicher Verfiitterung von 
Hundekuchen reagiert der Harn amphoter, nach Reis-, Kartoffel- 
fiitterung meist alkalisch. Nehmen Pflanzenfresser keine Nahrung 
auf, leben sie also von ihrem eigenen Fleische, so setzen sie auch 
sauren Harn ab. 

AuBer diesem eben genannten Fall ist eine saure Reaktion 
des Harns bei Pflanzenfressern immer abnorm, jedoch soll 
das bei Kiihen, die auf Herbstweide gehen, normal sein (Wester); 
sie entsteht, wenn infolge krankhafter Vorgiinge im Diinndarm eine 
saure Reaktion des Inhaltes auftritt, wie dies beim Darmkatarrh 
Regel ist. Wahrend bei normaler alkalischer Reaktion die in der 
Nahrung enthaltenen phosphorsauren Salze nicht resorbiert werden 
kénnen, wird bei saurer Reaktion ihre Aufnahme und spitere 
Ausscheidung durch die Nieren ermédglicht, indessen die pflanzen- 
sauren Salze nicht resorbiert werden. Die saure Reaktion des Harnes 
bei Pflanzenfressern beruht also auf der Gegenwart von sauren 
phosphorsauren Salzen und beweist bei Tieren mit Appetit einen 
Darmkatarrh. 


Abnorme alkalische Reaktion des Harnes der Pflanzen- 
fresser und Fleischfresser tritt ein bei Giirungsprozessen in der 
Blase (Blasenkatarrh) durch fliichtiges Alkali, das sich durch 
Girung des Harnstoffes entwickelt: 

CO(NH,), + 2 H,O = CO,(NH,), = 2 NH, + CO, + H,0. 
Diese ammoniakalische Girung ist schon an dem Geruch zu 
erkennen. Kin mit Salzsiure befeuchteter Glasstab, iiber den 
Urin gehalten, entwickelt Dimpfe: NH,Cl = Chlorammonium 
(Salmiak). 

b) EiweiBgehalt, Von Hiwei8k6rpern wird im Harn am haufigsten 
angetroffen Serumalbumin und damit vergesellschaftet Serum- 
globulin; seltener finden sich, mit den ersteren gemischt oder auch 
fiir sich allein, Albumosen, d.h. KiweiBkérper, die durch Kochen 
nicht ausfillbar sind (Pepton, Propepton, Hemialbumose). In 
einzelnen Fallen tritt Hdmoglobin und Methdmoglobin auf. 

Praktisch handelt es sich nur um den Nachweis der drei ge- 
nannten Gruppen. 


I. Albuminurie. Unter normalen Verhialtnissen tritt Hiweib 
nicht in klinisch nachweisbaren Mengen im Harn auf; sein Auf- 
treten ist deshalb als ein Krankheitssymptom zu betrachten. Nur 
beim Hunde lassen sich kleinste Mengen regelmiBig nachweisen ; 
dasselbe gilt fiir Neugeborene in den ersten Lebenstagen und ebenso 
fiir Schafe. Selbst bei einem HiweiSgehalt des Harnes bis 1,5% 
kénnen beim Schafe Nierenverénderungen fehlen (Stewart). 

Die Beimischung des HiweiBes findet in der Regel sofort mit 
der Harnbildung in den Nieren statt (renale Albuminurie), selten 
erst in den Harnwegen durch Beimischung von Blut oder Krankheits- 
produkten (akzidentelle Albuminurie). 


Die Tatsache, da der aus dem Blute ausgeschiedene 
Harn kein oder doch gewohnlich keine nachweisbaren Mengen 
KiweiB enthalt, beruht auf der Zusammenwirkung zweier 
Faktoren: der Undurchlassigkeit der Nierenepithelien fiir Ki- | 
weiBsubstanzen und dem Blutdruck; durch Anderung dieser 
normalen Zustinde wie durch Veranderung der normalen 
Blutbeschaffenheit oder K6rpertemperatur tritt Eiweif in den 
Harn tiber. Die renale Albuminurie kann also entstehen: 


1. durch Verinderung des Nierengewebes 
infolge entziindlicher oder degenerativer Prozesse; das 
Sekret erhalt nicht nur Hiweif beigemischt, die Menge 
desselben kann auch noch durch eiweifhaltiges Kx- 
sudat erheblich vermehrt werden; 

2. durch Sinken des arteriellen Blutdruckes 
und der Stromgeschwindigkeit; je geringer der 
Druck, desto leichter kann Eiwei$ diffundieren. Der 
Druck nimmt ab beim Nachlassen der Herzkraft oder 
auch bei Stauung des Blutes im vendsen System (Herz- 
fehler, Hmphysem). Beide Zustinde rufen nach 
langerem Bestehen auch noch durch mangelhafte Er- 
naihrung eine Veranderung des Nierenepithels hervor. 

3. Beim Fieber tritt regelmiBig Albuminurie auf, 


Fig. 53. 


ug 


Esbachs 


wobei verschiedene Momente ursiichlich beteiligt sind. Pee 
Die Verinderung des Blutdrucks kann schon gentigen, See 


um Albuminurie zu erzeugen; die hohe Temperatur er- 
leichtert den Durchtritt des HiweiBes; auch hat langer bestehendes 
Fieber Verinderungen der Nierenepithelien zur Folge. Bei den hohen, 
durch Infektionserreger hervorgerufenen Fiebern darf endlich eine 
direkte Schadigung des Nierenparenchyms durch diese angenommen 
werden, zumal sie in grofer Menge durch den Harn ausgeschieden 
werden. 
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4, Durch Verinderung der normalen Blutbeschaffen- 
heit kann ohne Verinderung des Blutdrucks und der Nieren- 
beschaffenheit Albuminurie auftreten (Leukaimie, infekt. Anadmie, 
bei starker CO,-Ansammlung im Blut z. B. bei dampfigen Pferden). 

Aus den angeftithrten Momenten ergibt sich, dai man 
aus einer Albuminurie nicht gleich auf eine beachtens- 
werte selbstaindige Nierenaffektion schlieBen darf. 

Die akzidentelle Albuminurie ist nicht nur seltener, sondern 
auch von geringerer Bedeutung. Man darf sie dann annehmen, 
wenn neben vielen Blutkérperchen, Hiterzellen oder Epithelien im 
Filtrat nur geringe Mengen EHiwei8 enthalten sind. 


Chemischer Nachweis der Albuminurie. Man benutzt frischgelassenen, 
filtrierten Harn. Die Klarung wird durch Zusatz einiger Messerspitzen 
voll Kieselgur und kraftiges Umschiitteln vor der Filtration wesent- 
lich geférdert. 

1. Kochprobe. 4% Reagenzglas voll Harn wird — wenn alkalisch 
unter Zusatz von einem Tropfen Essigsiure — gekocht, und alsdann 
1/,,5 Volumen verdiinnter Salpeterséure (spez. Gewicht 1,18) zugesetzt; 
der dauernde Niederschlag besteht aus EiweifB, der durch Gallefarbstoffe 
grinlich, durch Blutfarbstoff rotbraun, durch Indikan rotviolett gefarbt 
sein kann. 

Entsteht wahrend des Kochens eine Triibung, die auf Zusatz von 
Salpeterséure verschwindet, so bestand dieselbe aus phosphorsaurem 
oder kohlensaurem Kalzium und Magnesium. 

2. Hellersche Probe. Der kalte, filtrierte, eventuell nach Nr. 1 
angesduerte Harn wird vorsichtig auf reine, konzentrierte Salpetersaéure 
geschichtet. EiweiBhaitiger Harn ergibt an der Beriihrungsstelle eine 
schichtférmige Triibung. 

3. Essigsaure-Ferro-Cyankaliumprobe. Der klare Harn wird 
reichlich mit Essigsiure versetzt und darauf mit einigen Tropfen einer 
5%igen Ferrocyankaliumlésung; bei Gegenwart von Eiweib entsteht 
ein griinlichweiBer Niederschlag (jedoch fiir Hunde- und Pferdeharn nicht 
zuverlassig; Fréhner, Lith). 

Tritt schon bei Zusatz von Essigsiure Triibung auf, so besteht sie 
aus Mucin; dasselbe mu8B alsdann erst abfiltriert werden. Man kann 
Mucin auch vorher mit essigsaurem Blei ausfallen. 

4. Kinige Kristalle von Salizylsulfonsaiure in einige Kubik- 
zentimeter Harn geworfen, fallen auf ihrem Wege das EiweiB wolkig. 

5. Gibt man eine kleine Messerspitze voll Trichloressigsaure in 
klar filtrierten Harn, dann bildet sich bei EiweiBgegenwart auf dem 
Boden in der Umgebung des Reagens eine dicke triibe Wolke. 

6. Stehen nur geringe Harnmengen zur Verfiigung, dann empfiehlt 
sich folgende Methode: In einem Reagenzglase erhitzt man destilliertes 
Wasser bis zum Kochen und 1aBt in dieses dann tropfenweise den zu 
untersuchenden Harn fallen. Ist er eiweiBhaltig, dann wird der Tropfen 
im Wasser triib, und bei Fortsetzung der Prozedur nimmt das Wasser 
eine diffuse Triibung an. 
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Die angefiihrten Methoden genitigen fiir den klinischen Nachweis. 
Zu einer vergleichenden quantitativen Hiwei8bestimmung kann 
man zu den verschiedenen Reaktionen stets die gleiche Menge Harn 
verwenden, die Proben stehen und den Niederschlag sich absetzen lassen, 
um die Mengen des EiweiBes an den einzelnen Tagen miteinander ver- 
gleichen zu kénnen. Einfach und praktisch ist die Anwendung des Esbach- 
schen Albuminimeters (s. Fig. 49). Der Glaszylinder wird bis zur Marke U 
(Urin) mit Urin, alsdann bis zur Marke R& (Reagens) mit folgendem . 
Reagens gefiillt: Acidum citricum 2,0, Acidum picronitricum 1,0, Aqua 
destillata 100; nach Aufsetzen eines Pfropfens gut umschiitteln und 
24 Stunden stehen lassen. Die Menge des EiweiBniederschlages kann man 
in Zehntelprozenten ablesen. Das Instrument ergibt gute Resultate, 
wenn der Eiweibgehalt 0,2% nicht wesentlich tibersteigt; ist dies der 
Fall, so ist der Harn vor der Probe zu verdiinnen. Man nimmt 10% Harn 
und 90% destilliertes Wasser, so daB man dann den EHiweifBgehalt in 
ganzen Prozenten ablesen kann. 

In dem ganz ahnlichen Awfrechischen Albuminimeter wird der 
Harn nach Vermischung mit dem Reagens (1,5°% Pikrinsiure und 
3% Zitronensaure) zwei Minuten lang zentrifugiert, worauf man sofort 
die EiweiBmenge ablesen kann. 


Albuminurie kommt vor: 

bei allen fieberhaften Krankheiten, besonders bei den akuten 
Infektionskrankheiten: Brustseuche, Pferdestaupe, Druse, 
Rotz; 

bei akuten und chronischen Nierenerkrankungen; 

bei Stauung im Venensystem, also bei Herzklappenfehlern, 
Lungenemphysem und anderen chronischen Lungenleiden; 

bei Blutkrankheiten: Leukamie, Animie, infektidse Anidimie, 
Piroplasmose, Trypanosomiasis. 

bei nervésen Affektionen: Epilepsie, Eklampsie, Gehirn- 
blutung. 

bei Verbrennung der Haut. 


If. Albumosurie. Die Untersuchung auf Albumosen hat erst 
in der neueren Zeit Bedeutung erlangt, nachdem einfachere chemische 
Methoden zum Nachweis derselben gefunden wurden. Das Auf- 
treten von Albumosen ist an ganz andere Bedingungen 
gekniipft als die Albuminurie; Nierenentziindungen, Zirku- 
lationsstérungen oder Aniaimien geben keine Veranlassung zur 
Albumosurie. Veriinderung der Blutbeschaffenheit spielt hier die 
Hauptrolle. Albumosen lassen sich weder durch Kochen 
noch durch Sduren nachweisen; nur bei Abwesenheit der 
anderen HiweiBsubstanzen (Albumin, Globulin, Mucin) sowie der 
verschiedenen Farbstoffe ist der Nachweis gesichert. 


Nachweis der Albumosen. Aus 20 ccm unfiltrierten Harnes wird mit 
zehn ‘Tropfen einer neutralen 10% igen Bleiazetatlésung Mucin und 
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Eiwei® gefallt. Das Filtrat wird dann nochmals zu dem gleichen Zwecke 
mit konzentrierter Essigsiure behandelt, bis keine Triibung mehr eintritt 
und nochmals filtriert. Zur gréBeren Sicherheit kann vor Fortsetzung der 
Reaktion das Filtrat nun erst noch auf EiweiB nachgepriift werden, 
indem man es unter Zusatz von Kochsalz kocht. 

Von dem so gewonnenen Filtrat werden 20 ccm mit 10 %iger Phosphor- 
wolframsaéure so lange versetzt, bis kein weiterer Niederschlag mehr 
entsteht; durch Zentrifugieren wird die Flissigkeit geklirt und _ be- 
seitigt, der Niederschlag durch wiederholtes Durchschiitteln mit Alkohol 
und Zentrifugieren behandelt, bis der frisch aufgegossene Alkohol 
farblos bleibt. 

An diesem Niederschlag wird nun die Biuretreaktion vorgenommen: 
er wird mit etwas destilliertem Wasser tibergossen, mit 3314,%iger 
Natronlauge versetzt, geschiittelt und gelést. Von einer 1° igen Kupfer- 
sulfatlésung werden jetzt vorsichtig einige Tropfen zugegeben und durch 
Klopfen an dem Reagenzglase vermischt. Bei Gegenwart von Albumosen 
tritt eine rotviolette Farbung der Fliissigkeit auf. 


Albumosen wurden bei Tieren gefunden bei schweren fieber- 
haften Krankheiten, ziemlich regelmaiBig bei Tuberkulose, als 
pyogene Albumosurie bei starkem Leukozytenzerfall (Hiterungs- 
prozesse), eine endogene Albumosurie tritt ein nach Phosphor- 
vergiftung und bei der akuten Leberatrophie. 


III. Hamoglobinurie. Den Blutfarbstoffgehalt des Harns 
kann man meist schon an seiner Farbe erkennen; hellrot, flevsch- 
wasserdhnlich (Oxyhdmoglobin, Myoglobin) ist der Harn selten, meist 
schmutzig braunrot durch Methdmoglobin. Die Diagnose kann sich 
nicht allein auf die Farbe griinden, es muS auch eine chemische und 
mikroskopische Untersuchung stattfinden. 


Chemischer Nachweis der Haimoglobinurie. Benzidinprobe. Von fil- 
triertem Harn gibt man 2 com zu 10—12 Tropfen einer frisch bereiteten 
Benzidinlésung (siehe 8. 166), oder man verwendet Benzidintabletten. 
Gegenwart von Blutfarbstoff zeigt sich sofort durch griine oder blaue 
Farbung an. 

Guajakprobe. Man fiillt ein Reagenzglas zu ¥, mit filtriertem, durch 
Essigsdure angeséuertem Harn, schichtet darauf fingerhoch Tinct. Guajaci 
und ebensoviel altes, ozonisiertes Terpentinél, schiittelt das Ganze kraftig 
durch und JaBt es ruhig stehen. Bei Gegenwart von Himoglobin wird die 
Flissigkeit schén blau. 


Auch mit Hilfe des Spektralapparates laBt sich das Hamoglobin 
nachweisen und zugleich auch eine Unterscheidung zwischen Oxyhamo- 
globin und Methaimoglobin treffen; Oxyhimoglobin zeigt zwei Absorp- 
tionsstreifen zwischen den Linien D und # des Spektrums. Methimo- 
globin nur einen Absorptionsstreifen zwischen C und D. Schiebt man ein 
stark violettes Glas zwischen Auge und Spektroskop, so wird das Er- 
gebnis deutlicher. 


Der Gehalt an Himoglobin kann beruhen in der Beimischung von 
Blut in toto (Hdmaturie) oder nur von Himoglobin (Hdmoglobinurie). 
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Hématurie (renale oder akzidentelle) wird durch mikroskopische 
Untersuchung des Sediments und Nachweis von roten Blutkérperchen 
festgestellt (s. S. 198). 


Hémoglobinurie beruht auf der Gegenwart von Blutfarbstoff 
ohne Blutkérperchen im Harn. Der Farbstoff entstammt dem 
Blute; gleichzeitig besteht also Ikterus. Hiernach unterscheidet 
man: 


a) Hdmatogene oder toxdmische Hdmoglobinurie bei Weiderot 
und Texasfieber sowie bei schweren Vergiftungen, welche eine 
Auflésung der roten Blutkérperchen bedingen, bei umfangreichen 
Verbrennungen und schweren Infektionskrankheiten, Blutparasiten. 
Ferner zuweilen bei Absatzkalbern (paroxysmale Haimoglobinurie; 
nach Wester, G6tze). 


6) myogene oder rheumatische Myoglobinurie bei akuter Kreuz- 
rehe, tibermaBiger Muskeltatigkeit. 


c) Indikan = indoxylschwefelsaures Kalium (CgH,NKSO,) ist in 
jedem Harn in geringer Menge enthalten; beim Pferde 12—300 mg 
im Liter, beim Rinde 20—90 mg; beim Schaf 5—61 mg, beim Schwein 
10 mg, beim Hunde 10—30 mg. Es geht aus dem Indol (C,H,N) her- 
vor, das sich bei KiweiBfaulnis im Darm bildet; dieses wird zunachst 
zu Indoxyl (Cg,H,H -OH) oxydiert und verbindet sich dann mit 
schwefelsaurem Kalium zu <indoxylschwefelsaurem Kalium = 
Indikan. 

Findet im Korper starkere HiweiBfaiulnis statt, so ist die Bildung 
von Indol und weiter von Indikan vermehrt; am erheblichsten ist 
dies der Fall bei Verdauungsstérungen im Diinndarm, die mit 
Verminderung der Peristaltik, der Verdauung und Resorption ver- 
bunden sind; im Dickdarm wird nicht soviel Indikan gebildet wie 
im Dinndarm. 

Hine Vermehrung des Indikangehaltes wurde nachgewiesen: 

bei Darmkatarrh bis zu 1000 mg; 

bei Futteranschoppungen, besonders bei Blinddarmverstopfun- 
gen; solange die letztere noch nicht vollstindig behoben 
ist, ist die Indikanmenge vermehrt, auch wenn Durchfall 
besteht; 

bei hochgradiger Ascaridiasis und Distomatose; 

bei eitrigen und jauchigen Prozessen (Metritis, Lungen- 
gangran). 

Kine Verminderung des Indikangehaltes tritt regelmibig 
bei Durchfall ein. 
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Nachweis. Zu einigen Kubikzentimetern Harn gibt man die gleiche 
Menge reiner Salzsdure und schiittelt gut um; dann setzt man tropfen- 
weise unter wiederholtem Umschiitteln frische Lésung von Chlorkalk 
oder unterchlorigsaurem Natron zu, wobei sich der blaue Farbstoff Indigo 
bildet und ausfallt. Zugesetztes Chloroform lést nach tiichtigem Um- 
schiitteln allen Farbstoff und setzt sich beim ruhigen Stehen als intensiv 
blau gefairbte Flissigkeit am Boden des Reagenzglases ab. 

Quantitativer Nachweis. 1. Modifizierte Methode nach Bauer. 
Man fallt 20 ccm des zu untersuchenden Harnes mit 2 ccm Liquor Plumbi 
subacetici, schiittelt um, filtriert durch ein trockenes Filter und versetzt 
5,5 ccm des klaren Filtrates mit dem gleichen Volumen Obermayers 
Reagens (Lésung von Hisenchlorid in rauchender Salzsdure 2: 1000). 
Dann wartet man einige Minuten, bis eine bei einigermafen indikan- 
haltigen Harnen stets auftretende Dunkelfairbung sich einstellt, und 
schiittelt darauf das Gemisch mit 10 ccm Chloroform 14 Minute lang 
kraftig aus. Nach kurzer Zeit, wenn sich das Chloroform als klare, blaue 
Lésung am Boden des zum Schiitteln benutzten GefaiBes abgesetzt hat, 
gieBt man einen Teil des Chloroforms in ein Absorptionskaistchen von 
4 mm lichter Tiefe und halt das GefaB flach auf die unter den einzelnen 
Farben der Tabelle befindlichen, abgegrenzten Raiume derart, daB es 
das Papier beriihrt, so ermittelnd, zu welcher Farbe die Lésung paBt. 
PaBt sie zu Tafel 1, dann enthalt der untersuchte Harn 20 mg Indigoblau 
im Liter, zu Tafel 2, dann enthalt er 100 mg, zu Tafel 3 200 mg usw. 
Ist sie noch dunkler als Tafel 6, so muB der Harn vor der Probe mit dem 
gleichen Volumen oder, wenn das noch nicht geniigt, mit dem doppelten 
destillierten Wassers verdiinnt und das Resultat nachher mit 2 bzw. 3 
multipliziert werden. 

2. Die Untersuchungsmethode mit dem Autenrieth- 
Ko6nigsbergerschen Kolorimeter ist umstandlicher. 

Das Kolorimeter wird hergestellt von der Firma Hellige, Frei- 
burg i. B. (Bulling) und mit Gebrauchsanweisung geliefert. Brauchbare 
Resultate liefert diese Methode bei Untersuchung von Schweineharn, 
weniger zuverlassige beim Harn der Pferde, Wiederkiuer und Hunde 
(HaiuBler). 


d) Gallefarbstoffe. Cholurie. Normaliter finden sich keine 
Gallefarbstoffe im Blute und deshalb auch nicht im Harn. Die Galle- 
farbstoffe werden in der Leber aus dem Blutfarbstoff gebildet; treten sie 
bei krankhaften Zustinden im Blute (Cholémie) und dann im Harn auf 
(Cholurie), so miissen sie in allen Fallen aus der Leber kommen. Der 
Ubertritt der Galle in das Blut erfolgt durch Riickstauung in den gréberen 
Gallenréhrchen nach den LymphgefaiBen und durch den Milchbrustgang 
in das Blut. 


Von den Gallefarbstoffen kommt im Harn meist nur Bilirubin 
vor, das bei langerem Stehen an der Luft teilweise in Biliverdin 
iibergehen kann. Gallefarbstoffhaltiger Harn ist meist dunkel 
gefirbt, goldgelb, gelbbraun oder griingelb; der Schaum ist gelb, 
wihrend er beim gallefarbstofffreien, blassen Harn weiB ist. 

Nur das Pferd macht eine beachtenswerte Ausnahme; Bili- 
rubin ist bei ihm in der Galle nur in sehr geringen Mengen und im 
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Harn nicht nachweisbar, dagegen regelmifig im Blutserum. Es 
ist demnach anzunehmen, daB Leber und Nieren das Bilirubin 
in Hydrobilirubin umwandeln, das die Bilirubinreaktion nicht 
mehr ergibt. 


Nachweis. 1. Nach Gmelin. Etwa 2—3 ccm konzentrierte Salpeter- 
siure, die etwas rauchende Salpetersiure (NO,) enthalt, gibt man in 
ein Reagenzglas und schichtet darauf vorsichtig den Harn, ohne daf 
eine Vermischung beider Fliissigkeiten erfolgt. Ist der Harn alkalisch, 
so macht man ihn vorher erst sauer. Bei Gegenwart von Galle- 
farbstoff treten an der Beriihrungsschicht Farbschichten auf, von denen 
jedoch nur die griine charakteristisch ist. 

Modifiziert wurde diese Methode zunachst durch Rosenbach. Man 
filtriert Harn durch reines weiSes Filtrierpapier und gibt dann auf das 
vom Harn durchtrankte Papier einen Tropfen Salpetersiure. Es bilden 
sich bei Gegenwart von Gallefarbstoff um den Tropfen die farbigen Ringe. 

Nach Dragendorf gelingt diese Reaktion in ausgezeichneter Weise, 
indem man einige Tropfen Harn auf eine weibe Tonplatte gibt, einziehen 
lit und dann den Tropfen Salpetersdure darauf setzt. 


2. Nach Ehrlich ist Bilirubin in der Weise aufzufinden, daB man den 
Harn erst mit 1 Volumen 30% iger Essigsiure und darauf tropfenweise 
mit Hhrlichs Reagens (1 g Sulfanilsaure in wasseriger Losung mit 15 ccm 
Salzsaure und 0,1 g Natriumnitrit versetzt und die Lésung auf | Liter ver- 
diinnt) versieht. Ist Bilirubin vorhanden, so tritt eine Verdunkelung auf; 
setzt man viel Hisessig zu, oder kocht man, so farbt sich die Fliissigkeit 
intensiv violett. Statt Hisessig kann man auch Salzsiure nehmen; dann 
entsteht ein prachtiges Violettrot. 


3. Sehr empfehlenswert fiir dunkle Harne und fiir Blutserum ist die 
Methode nach Schmidt. Den mit Natronlauge alkalisch gemachten Harn 
versetzt man mit 10%iger Chlorbaryumlésung bis kein Niederschlag 
mehr entsteht. Bei Gegenwart von Bilirubin ist der Niederschlag gelb, 
sonst wei. Der Niederschlag wird durch Zentrifugieren oder Filtrieren 
abgeschieden, mit Wasser ausgewaschen, alsdann mit 90°%igem Wein- 
geist, der etwa 5 Volumprozente Salzséure enthalt, gemischt. Bei Gegen- 
wart von Bilirubin zeigt sich die Flissigkeit nach dem Absetzen des 
Niederschlags, besser nach Erwirmen im Wasserbade, blaugriin. Wird 
die Fliissigkeit braun, so gibt man zur vollstandigen Oxydation noch 
einige Tropfen Wasserstoffsuperoxyd zu, worauf sich dann die griine 
Farbe zeigt. 


Cholurie tritt ein: 

bei Gallestauung in der Leber infolge von Verschwellung 
oder Verschleimung des Ductus choledochus bei Duodenal- 
katarrh, ferner bei Tumoren, Parasiten und Konkrementen, 
die den AbfluB der normal gebildeten Galle hindern; 

bei Lupinose und Phosphorvergiftung durch Schwellung der 
Leber und Stauung der Galle. 

beim Sinken des Blutdrucks in der Leber (Ikterus neonatorum ; 
chronische Herzkrankheiten). 
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In allen vorgenannten Fallen enthalt der Kot weniger 
Galle und erscheint deshalb hell; 


bei Bildung sehr reichlicher oder besonders dicker, ziher 
Galle (Hypercholie), die nicht glatt ablaufen kann, 
sondern staut und resorbiert wird. Dies tritt ein, wenn rote 
Blutk6rperchen in groer Menge zerfallen; also bei Himo- 
globinimie, Lumbago, Septikimie, Pyiimie, Verbrennungen, 
inneren Blutungen und durch Blutgifte, insbesondere auch 
nach lingerer Chloroformnarkose. Neben Cholurie findet 
sich auch viel Galle im Kot. 


e) Traubenzucker (Glykosurie, Melliturie) ist im Harn durch die 
gewohnlichen Untersuchungsmethoden nur unter patho- 
logischen Verhdltnissen nachweisbar, und zwar beim 
Diabetes mellitus (Pferd 3,75—7,33 %, Hunde 4—10 °/, Zucker). 
Bei Pferden ist die Krankheit nur in vereinzelten Fallen nach- 
gewiesen, bei Hunden 6fter. Zucker ist zu vermuten, wenn Polyurie 
und blasse Farbe mit hohem spezifischen Gewicht des Harns ver- 
bunden sind. 

Glykosurie kann auftreten bei Tollwut (0,05—3,0%), Gebar- 
parese, Morbus maculosus, nervéser Staupe, Gehirn-Riickenmarks- 
erkrankungen; toxische Glykosurie nach Verabfolgung von Mor- 
phium, Chloroform, Ather, Adrenalin. 

Alimentaire Glykosurie ist beim Pferde nach Verfiitterung 
groBerer Zuckermengen beobachtet worden. 


Chemischer Nachweis. Pflanzenfresserharn enthalt Stoffe, die 
eine unmittelbare Anwendung der gewéhnlichen Zuckerproben stéren 
und erst durch Zusatz des halben Volumens Liquor Plumbi subacetici 
gefallt werden miissen. Das klare Filtrat wird in einem mit destilliertem 
Wasser ausgespiilten GefaB untersucht. 


1. Fehlingsche Probe. Die Fehlingsche Lésung ist nicht haltbar, deshalb 
halt man die sie bildenden Stammlésungen vorratig: a) 3,5 g Kupfersulfat 
in 50 com H,O; b) 17,5 g Kaliumnatriumtartrat und 5 g Atznatron in 50 ecm 
H,O. Zur Fehlingschen Lésung sind gleiche Raumteile der beiden Lésungen 
za mischen. 

Vom vorbehandelten Harn werden 5 ccm und gleichzeitig, aber ge- 
trennt, 3—4 ccm der Fehlingschen Lésung erhitzt, dann nach 30 Sekunden 
gemischt. Bei Anwesenheit von Traubenzucker tritt je nach seiner Kon- 
zentration eine gelbe oder rote Farbung auf. 

Vereinfachte Methode unter Verwendung der Reagenztabletten von 
K. Merck-Darmstadt. Gebrauchsanweisung gibt die Herstellerfirma. 

2. Rubnersche Probe. Dem mit Bleiazetat vorbehandelten und fil- 
trierten Harn fiigt man Ammoniak bis zur bleibenden Fallung zu und 
kocht vorsichtig; bei Gegenwart von Traubenzucker entsteht eine rosa- 
bis fleischrote Farbung. 
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_ 3. Die Phenylhydrazinprobe nach von Jacksch (modifiziert von Esch- 
baum) ist nach den Erfahrungen von Regenbogen (private Mitteilung) 
sehr zuverlassig beim Hundeharn. 5 Tropfen Phenylhydrazin, 20 Tropfen 
Eisessig und 50 Tropfen Harn werden in einem Reagenzglase gemischt 
und eine Minute lang gelinde gekocht; alsdann werden 25 Tropfen offizi- 
nelle Natronlauge zugesetzt und nochmals aufgekocht. Nach 12—24stiin- 
digem Stehen Flissigkeit abgieBen und Bodensatz mikroskopisch unter- 
suchen. War der Harn zuckerhaitig, so findet man gelbe, biischelf6rmige 
Kristalle von Phenylglukosazcon. 

4. Gérungsprobe. 20 ccm von Eiweif befreiten Harnes werden ange- 
siuert, gekocht, abgekihlt mit einem erbsengroBen Stiick Bickerhefe 
versetzt, tiichtig umgeschiittelt und dann in ein 
eraduiertes Garungsrohrchen (s. Fig. 50) geschiittet, 
dessen untere Schleife mit Hg verschlossen wird, 
nachdem alle etwaigen Luftblasen entfernt sind. Bei 
Zimmertemperatur bleibt das Réhrchen 24—48 Stun- 
den stehen; enthalt der Harn Zucker, so entsteht 
eine Garung, bei der sich in der Spitze des Garungs- 
réhrchens Kohlensaure ansammelt; an der Graduierung 
kann man den Prozentgehalt an Zucker ablesen. 


C,H,.0, = 2 C,H,OH + 2 CO, 
Traubenzucker = Alkohol + Kohlensiure. 
Ist die Hefe zuckerfrei und garungsfahig, so ist 
die Garungsprobe beweiskraftig. 


f) Laktose tritt im Harn hochtragender Kiihe auf, be 
verschwindet nach dem Kalben und tritt wieder auf | 
bei Milchstauung; ferner bei Euterentziindungen, Ge- 
barparese; bei Magendarmerkrankungen der Sauglinge. 


Chemischer Nachweis. Man setzt zu 10 ccm schwach 
saurem CO, freiem Harn 3—4 Messerspitzen Bleiazetat, 
kocht mehrere Minuten bis zum Auftreten eines gelben 
Niederschlages, setzt unter weiterem Erhitzen Am- 
moniak zu, bis sich ein deutlicher Ammoniakgeruch 
zeigt; bei Anwesenheit von Milchzucker, tritt Rosa- 
farbung ein, die konstant ist, bei Gegenwart von Traubenzucker aber 
alsbald gelb und braun wird. 

g) Azetonkérper entstehen bei starkem Zerfall von Nahrungs- 
oder K6rperfett und gewissen Hiweifderivaten und werden durch 
den Harn ausgeschieden. Reichliche Fiitterung von Kohlehydraten 
mindert den Zerfall. Die Hauptmenge im Ké6rper besteht in 
Azetessigsdure, die aber an der Luft durch Abgabe von CO, 
leicht in Azeton itibergeht. Pferde- und Rinderharn enthalten 
normal Azeton, 0,38—3,86 mg resp. 0,2—2,4 mg pro Liter, 
steigernd nach der Geburt: starkere Ausscheidung bei Verdauungs 
storungen (Acetonimie der Kiihe), bei Diabetes mellitus. Die 
Bedeutung vermehrter Ausscheidung fiir die Diagnose von Krank- 
heiten steht noch nicht fest. 
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Garungsrohrchen 
nach Hinhorn. 
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Nachweis. Azetessigsaure (Diazeturte) farbt sich mit Eisenchlorid- 
losung (1:10) violettrot, bei maBigem Uberschu8 von Kisenchlorid 
bordeauxrot. 

Chemischer Nachweis. Probe nach Légal-Imbert-Bonamour. Man fiigt 
zu 15 ccm Harndestillat 20 Tropfen des Reagens (Hisessig 10,0, 10%ige 
Natriumnitroprussidlésung 10,0; in braunem Glase haltbar) und iiber- 
schichtet die Mischung mit Ammoniak; es bildet sich dann ein violetter 
Ring. 

h) Chloride, je nach dem Salzreichtum des Futters schwankend; Pferd 
2,5—22,7 g, Rind 2,56—8,24 g pro Liter. Eine Abnahme tritt ein bei 
fieberhaften Zustanden, Exsudat-, Transsudatbildung, (Morbus maculosus) 
Pneumonien, Kachexie; bei Pneumonien ist die Abnahme als ungiinstig 
zu bewerten 

Nachweis. Meist geniigt qualitative Bestimmung durch Silbernitrat- 
lésung. Dem eiweiBfreien, durch Salpetersiure geniigend angesduerten 
Harn fiigt man tropfenweise 10%ige Silbernitratlésung zu, wobei sich 
Chlorsilber ausscheidet. Im normalen Harn bildet sich nach dem ersten 
‘Tropfen ein weiBer Niederschlag in maBiger Menge, der am Licht sich 
schwarz farbt und in Ammoniak léslich ist. Bei subnormalem Gehalt an 
Chloriden entsteht ein deutlicher Niederschlag erst nach Zusatz mehrerer 
Tropfen. Ruft ein Tropfen reichlichen groben Niederschlag hervor, so 
deutet das auf eine abnorme Vermehrung der Chloride. 

Phosphate, im Fleischfresserharn reichlich, im Pflanzenfresserharn nur 
in Spuren. Vermehrter Gehalt (Phosphaturie) bei akuten Darm- 
katarrhen, bei Hunger- und Fieberzusténden, Rachitis, Osteomalazie, 
Osteodystrophie. 

Nachweis: Harn mit Essigsiure anséiuern, 5% ige Uranazetat- oder 
Urannitratlésung tropfenweise zusetzen, dadurch wolkiger, flockiger, gelb- 
erauer Niederschlag. 


C. Die mikroskopische Untersuchung des Harns. 


Zeigt die bisherige Untersuchung des Harns wesentliche Ab- 
weichungen, so wird auch eine mikroskopische Untersuchung des 
Sediments vorgenommen. Sie hat fiir die Diagnose der Krank- 
heiten im Harnapparat selbst eine gréRere Bedeutung 
als die chemische Analyse. 


Methode. Von der aufgefangenen Harnmenge gieSt man so viel fort, 
da der Rest von einem Spitzglase aufgenommen werden kann, in das 
man den Rest nach vorherigem Umriihren schiittet. Man ]a8t nun den 
Harn sedimentieren, was bei dem schleimigen Pferdeharn sehr langsam 
erfolgt; um ihn vor Zersetzung zu bewahren, gibt man Kamphorpulver 
oder einige Tropfen alkoholischer Thymollésung zu. Rasch erhalt man 
die morphotischen Bestandteile des Harns durch Anwendung einer Zentri- 
fuge. Von dem Sediment holt man mit einer Pipette etwas heraus, gibt 
einen Tropfen auf einen Objekttrager und untersucht ohne weiteren Zu- 
satz mit dem Mikroskop. Da die zu untersuchenden Objekte zum Teil 
durchsichtig sind, erweist sich eine seitliche Beleuchtung (Dunkelfeld- 
beleuchtung) als zweckmiaBig, indem die Konturen auch der durchsichtigen 
Teilchen sichtbar werden. 
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Tuschverfahren nach Burri. Auf gut gereinigtem Objekttrager mischt 
man einen Tropfen des Bodensatzes mit einem Tropfen reiner Tusche 
mittels Drahtése, verteilt das Gemisch in gleichmaBig dimner Schicht 
auf einem zweiten Objekttrager nach der Technik der Herstellung von 
diinnen Blutausstrichen. Das in wenigen Minuten lufttrockene Praparat 
wird ohne Deckglas besichtigt, die Formelemente erscheinen hell auf 
dunkelbraunem Hintergrund. 

Gute Dienste fiir den Nachweis von Harnsedimenten leistet die — 
Vitalfarbung nach Seyderhelm. Die aus Kongorot und Trypanblau 
bestehende Farbstoffmischung (erhaltlich bei Hollborn & Séhne, Leipzig, 
HardenbergstraBe 3) gibt AufschluB tber die Vitalitét der im Harn 
vorhandenen Zellelemente. Handelt es sich um noch lebende Zellen, so 
farben sich diese nicht, waihrend bereits abgestorbene sich je nach dem 
Grade ihres Absterbeprozesses mehr oder weniger stark farben. 

Man bringt einen Tropfen des Harnsedimentes auf einen Objekt- 
trager, setzt einen Tropfen der Farblésung zu, verrihrt beide Tropfen, 
legt ein Deckglaschen auf und untersucht mit Trockensystem. 


A. Kristallinische Bestandteile des Harns. 


Schon die Reaktion des Harns liB8t Schliisse auf die Natur 
der entstehenden Sedimente zu. Normaler alkalischer Pflanzen- 
fresserharn enthalt (s. S. 181) kohlensauren Kalk, auch geringe 
Mengen neutraler phosphorsaurer Salze Ca3(PO,4).. Dieses Sediment 
lost sich nicht beim Erwirmen des Harns, wohl aber bei Zusatz 
von Salzsiure unter Kohlensiureentwicklung. Das im sauren 
Fleischfresserharn sich bildende Sediment besteht aus harn- 
sauren und sauren phosphorsauren Salzen, die sich beim Erwiirmen 
l6sen. 

Zur genauen Bestimmung des kristallinischen Sediments ist die mikro- 


skopische Untersuchung notwendig; die Form der Kristalle la8t ihre Natur 
bestimmen. Amorphe Salze sind nur 


durch mikrochemische Untersuchung ee 

zu erkennen. Als sehr wertvoll hat —. & ae oo 

sich die Harnsedimentfirbung nach °° © po [p> Ce 
Seyderhelm (Kongorot und Try- Gp °%@ () Ff va ms 


panblau) bei Pferd, Rind und Hund | 
erwiesen (s. Schwan, Diss. GieBen Q he , TD AGP 
1928). aS Ge , © Ge 
a) Kohlensaurer Kalk kristal- y ace 
lisiert in Kugeln mit strahliger Kohlensauer Kalk aus dem Harn 
Streifung; grofe Kugeln sind oft des Pferdes. 
gelblich und lassen eine kon- 
zentrische Schichtung erkennen. Ferner kommen Kristalle vor 
in Form von Biskuits, Hanteln, Wetzsteinen und Kreuzen. Amorphes 
Pulver lat sich als kohlensaurer Kalk daran erkennen, da er 
sich bei Zusatz von Hssigsiure unter Gasentwicklung auflést; ist 
Lo 
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stets ein normaler Bestandteil, sein Fehlen im Pflanzenfresserharn 
ist krankhaft. 


b) Oxalsaurer Kalk bildet stark lichtbrechende Quadratoktaeder 
(Briefkuvertform); andere Formen sind nicht charakteristisch. 
Kssigsiure verindert den oxalsauren Kalk nicht, Salzsiure lést 


Fig. 57. 


Harnsdure. 


ihn auf. In geringen Mengen kommt er in alkalischem Harn vor, 
in groBeren Mengen im sauren, hat aber auch hier keine diagnostische 
Bedeutung (Oxalurie). 


Fig. 58. 


Tripelphosphatkristalle. Schwefelsaurer Kalk. 


c) Harnsiiure und ihre Salze sind ein normaler Bestandteil 
des Fleischfresserharns, kommen aber auch in Spuren bei Pflanzen- 
fressern vor. Hiiufig als amorphes Pulver, auch als Kristalle von 
wechselnder Form, als Wetzsteine, rhombische Tafeln, spitzige 
Kristalle, hiufig zu Drusen vereinigt. Charakteristisch ist, daB 
sie beim Ausfillen den Farbstoff des Harns an sich reiBen und 
dadurch gelbbraun erscheinen. Kalilauge lést sie, Salzsiiure scheidet 
sie in Form rhombischer Kristalle aus. 


ah 


d) Hippursiure und ihre Salze bilden rhombische, vierseitige 
Prismen und Nadeln, die sich nicht in Salzsiure, wohl aber in 
Ammoniak lésen. Normaler Bestandteil des Pferdeharns. 


e) Tripelphosphat, = phosphorsaure Ammoniakmagnesia, 
NH,MgPO, kristallisiert in Sargdeckelform, léslich in Essigsiure | 
ohne Gasentwicklung. Im frisch gelassenen Harn des Pferdes und 
Rindes normaliter nicht vorhanden, bildet sich aber regelmibig 
beim Stehen des Harns an der Luft durch die Girung. Findet es 
sich im frischen Harn, so folgt daraus, da bereits in der Blase die 
ammoniakalische Girung begonnen hat: Zystitis, Pyelitis. 


f) Schwefelsaurer Kalk, Gips, kommt in Form von siulenformigen 
Prismen oder Tafeln bisweilen in geringer Menge im saurem Harn 
vor; reichlich nach innerlicher Verabreichung von schwefelsauren 
Salzen (Glaubersalz). In gréBerer Menge bildet sich schwefelsaurer 
Kalk im Harn nach Zusatz von Siuren. Ohne Bedeutung. 


Sind fiir die Diagnose on 
von Krankheiten der Harn- SS ce pes 
organe von der gréBten 
Bedeutung. Zusatz von 
Lugolscher Lésung zu dem 
Sediment erleichtert die 
Erkennung der  zelligen 
Elemente unter dem Mikro- 
sl op. 

2) Epithelzellen kommen 
vereinzelt auch im gesunden 
Harn vor; man findet bis- 
weilen zwel, auch drei 
Plattenepithelzellen in ei- 
nem Sedimentpriparat. Da- 
gegen werden nur aus- 
nahmsweise Hpithelien aus Zeliige Hlemente aus dem Pferdeharn. 
den Harnkanidlchen (kurz- uBlasenepithelien, ) Nierenepithelien, cScheiden- 
weg Nierenepithelien ge- epithelien, d a al tr a Nieren- 
nannt) angetroffen. Erheb- 
liche Vermehrung der Epithelien kommt nur bei krankhafter 
AbstoBung derselben vor, also bei Katarrhen und Entziindungen 
der betreffenden Membranen. Wichtig ist, aus der Form der 
Zellen ihren Herkunftsort zu bestimmen. 


é 


eE 


B. Organische Elemente. Fig. 60. 
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Nierenepithel ist rundlich oder mehr oder weniger kubisch 
granuliert, mit verhiltnismabig groBem Kern; an GroBe steht es dem 
Plattenepithel des Nierenbeckens, des Urethers und der Harnblase 
erheblich nach. Die Zellen legen einzeln, hiufig aber zu mehreren 
beieinander und zeigen nicht selten eine fettige Degeneration. Ihr 
Auftreten beweist eine Affektion der Nieren; ob eine wirkliche Nieren- 
entziindung und speziell eine selbstandige vorliegt, muf aus dem tib- 
rigen Gesamtbefund und dem besonderen des Harns ergriindet werden. 


Plattenepithelien aus dem Nierenbecken, den Uretheren 
und der Harnblase kénnen mit Sicherheit nicht voneinander unter- 
schieden werden; es sind polygonale Plattenepithelien, groB, durch- 
sichtig und kernhaltig. Aus den oberen Schichten der Schleimhaut 
sind sie mehr rundlich oder polygonal, aus den mittleren und tieferen 
Schichten mehr oval oder kegelf6rmig mit einem oder mehreren 
Protoplasmafortsiitzen, die ihnen ein zackiges Aussehen verleihen. 
Betrachtliche Mengen solcher Zellen beweisen einen Katarrh der 
betreffenden Schleimhaute. 


h) Wei8e Blutkérperchen oder Kiterkérperchen sind spharische, 
granulierte, kernhaltige Zellen, die sich bei Essigsiurezusatz auf- 
hellen. Sie kénnen aus den Nieren oder aus den Harnwegen stammen ; 
entscheiden la8t sich diese Frage nur aus anderen weiteren Lr- 
scheinungen. Stammen sie aus der Niere, so sind meist auch Harn- 
zylinder zu finden; sind auch reichlich Plattenepithelzellen neben 
Tripelphosphatkristallen vorhanden, so kommen sie aus der Blase. 


i) Rote Blutkorperchen haben ihre Form und Farbe meist 
wenigstens zum Teil verloren, sind gequollen und bla’. Je erheb- 
licher diese Verainderungen, desto weiter oben wurden sie dem 
Harn beigemischt. Hine innige Vereinigung der einzelnen roten 
Blutkérperchen mit dem Harn, ohne daf sie als Sediment zu Boden 
gehen, spricht fiir Nierenblutung, besonders wenn zahlreiche Nieren- 
epithelien beigemischt sind; Blutzylinder beweisen stets eine 
Nierenblutung. GroBere zusammenhingende Blutmassen, die 
nicht innig mit dem Harn vermischt sind, stammen aus der Blase. 
Blutbeimischung zum Harn (Hdmaturie) kommt vor bei: 


Krkrankungen der Niere: Verletzungen, himorrhagischer 
Nephritis, embolischer Nephritis; 


Erkrankungen der Harnwege: Pyelonephritis, Zystitis, 

Stallrot der Rinder, Blasensteinen, Blasentumoren, Ver- 
letzungen der Harnréhre; bei akuten Infektionskrankheiten 
(Milzbrand, Schweinepest, Morbus maculosus), 
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k) Harnzylinder sind band-, zapfen- oder schlauchahnliche Ab- 
giisse der Harnkanalchen. Bei Pferden kommen normaliter den Harn- 
zylindern ihnlich aussehende, oft schon makroskopisch sichtbare, 
ungleich dicke und nicht scharf begrenzte Schleimfiiden oder 
Wolken vor, die durch Einlagerung von amorphen kohlensaurem 
Kalk granuliert erscheinen. Zusatz von Essigsiure laBt 
die Granula unter Gasentwicklung verschwinden. In 
sauren Harnen der Fleischfresser kann 
es sich auch um _ harnsaure Salze 
handeln. Diese sogenannten Kérnchen- 
schlduche, Kalkzylinder, Cylindroide, 
Schleemzylinder, falsche Harnzylinder, 
haben mit den eigentlichen Harn- 
zylindern nichts zu tun; sie treten 
besonders beim Ubergang von Oligurie 
zu Polyurie auf. 

Die eigentlichen Harnzylinder teilt 
man ein In: “ey 8 oS 
hyaline Zylinder; schmale, helle, ganz  Granulierte 
zylinder. homogene Gebilde von verschiedener Zylinder. 
GréBe und mit wenig scharfen Kon- 
turen. Werden selten angetroffen (Nierenentziindung, Albuminurie). 

Eputhelzylinder; sie bestehen aus Nierenepithelien, die durch 
Exsudat zusammengeklebt sind und durch den nachdringenden 
Harn herausgespiilt wurden. Neben den Epithelien liegen haufig 
auch weiBe oder rote Blutzellen. Solche Zylinder beweisen stets 
eine Nierenentziindung, sobald sie in gréferer Menge auftreten. 
Die Epithelien kénnen auch verfettet sein. Fehlt die Zellbeimischung, 
so nennt man sie granulierte Zylinder; sie sprechen ebenfalls fiir 
eine akute Nephritis; 

Blutkorperchenzylinder; bestehen aus zusammengebackenen Blut- 
kérperchen und. beweisen eine Nierenblutung. Ist die Beimischung 
der weiBen Blutzellen eine unverhaltnismaiBig reichliche, so spricht 
dieser Befund fiir eine eiterige Entziindung (Hiterzylinder). 

1) Untersuchung auf tierische Parasiten, Gelegentlich konnen 
sich Fliegenlarven vom Praputium oder der Vagina her dem Harn 
beimischen. Im Harn des Schweines kénnen Kier von Eustrongylus 
gigas, im Harn der Hunde solche von Trichosoma Plica (Blasen- 
katarrh) vorkommen. 

m) Die Untersuchung auf Mikroorganismen kann nur bei ganz 
frischem Harn eine Bedeutung haben, da nach einigem Stehen 


Fig. 62. 
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desselben an der Luft massenhaft Spaltpilze sich ansiedeln. Grobe 
Mengen von Spaltpilzen in frischem Harn finden sich bei Pyelone- 
phritis bacteritica und bei chronischer Zystistis und bei verschiedenen 
Infektionskrankheiten (Hitererreger, B. coli, pyosept-viscos; Tuberkel- 
bakterien). 


n) Die im Harn aller Tiere vereinzelt auftretenden fettaéhnlich glain- 
zenden Kérperchen von verschiedener Form und Gréfe haben keine 
diagnostische Bedeutung (Amyloidkérperchen). | 


Itt, Die Harnorgane. 


A. Manuelle Untersuchung. 


Lage. Bei Pferd und Rind ist nur die linke Niere einer 
Palpation vom Rektum aus zuganglich; die rechte liegt zu weit 
nach vorn, so dafi man sie mit den Fingerspitzen wohl manchmal erreichen, 
aber nicht gehérig untersuchen kann. Die linke Niere ragt beim Pferd bis 
handbreit hinter die letzte Rippe und ist ebensoweit von der Medianlinie 
entfernt. Beim Rinde hangt sie sehr locker unter den Kostalfortsatzen 
der ersten Lendenwirbel, bisweilen ganz auf der rechten Seite. 
Die rechte Niere ist nur bei etwa 60% der erwachsenen Rinder palpabel. 
Die Niere ist gut handlang und in ihrem vorderen Ende weniger beweglich, 
die Renkuli sind selbst bei gut genahrten Rindern deutlich fiihlbar. 
Beim Hunde legen die Nieren in der Lendengegend, die rechte weiter 
nach vorn; es ist deshalb die linke einer Palpation von auBen zugainglicher 
als die rechte. 


Bei Kalbern, Schafen und Ziegen fiihlt man beide Nieren 
kurz vor dem auBeren Darmbeinwinkel. 


Normale Harnleiter sind nicht zu palpieren. 


Die Palpation der Nieren wird nach den allgemeinen Regeln 
dieser Untersuchungsmethode vorgenommen (s. 8. 14 und 151). 
Man achtet auf Umfangsvermehrungen (Geschwiilste, Hydro- 
nephrose), Druckempfindlichkeit, Konsistenz, Unebenheiten der 
Oberfliche. Bei der Pyelonephritis des Rindes fiihlt man die Nieren 
vergroBert und derb oder fluktuierend, den Harnleiter erweitert und 
mit derber, verdickter Wand. 


Die Blase kann beim Pferd und Rind vom Mastdarm aus gut 
untersucht werden; beim Hund nur durch iiufere Palpation. In 
erster Linie handelt es sich um den Fiillungszustand; leer stellt 
sie bei Pferd und Rind einen birnférmigen, festweichen Kérper 
dar, der auf dem Beckenboden liegt. Bei starker Fiillung fihlt 
man schon beim Hingehen bis ans Handgelenk die oft kopfgroBe, 
starkgespannte Blase, die nach vorn weit iiber den unteren Becken- 
rand hinausreicht. Durch anhaltenden, maifSigen Druck oder mittels 
eines Katheters laBt sie sich entleeren. Dauernd klein und welk ist 


die Blase, trotzdem kein Harnabsatz erfolgt, nach BlasenzerreiBung ; 
am haufigsten bei Ochsen nach Einkeilung eines Harnsteins in der 
Harnréhre. Kine Untersuchung auf Blasensteine und Tumoren laBt 
sich nur an der leeren oder wenig Harn enthaltenden Blase mit 
Sicherheit bewirken. Bei Urocystitis polyposa fiihlt sich die ent- 
leerte Blase derb und dicker an, bei Druck ist sie empfindlich. Bei 
Stuten und Kiihen gestattet die nur kurze Harnréhre ein Abtasten 
der Schleimhaut des Blasenhalses. 


Die Untersuchung des Blaseninneren mit Hilfe des Cystoskops 
(Cystoskopie) vermag wertvolle diagnostische Dienste zu leisten. 


Kine Untersuchung der Harnroéhre ist nur bei miannlichen 
Tieren auf etwaige Gegenwart von Harnsteinen gerichtet, die bei 
Ochsen in der Regel in der oberen oder unteren Biegung sitzen. 
Druck auf die Stelle ist schmerzhaft. Der Praputialsack kann 
GrieB, Smegmapfrépfe, Blutgerinnsel enthalten. Solange die Blase 
nicht zerrissen ist, kann Harn bestaéndig abtraufeln, auch die Harn- 
rohre am Mittelfleisch prall gefillt sein. Bedauerlicherweise ist gerade 
beim Ochsen ein Katheterisieren wegen der HEnge und scharfen 
Biegungen der Harnréhre nicht méglich; bei Pferd und Hund ist 
diese Untersuchung leicht und sicher. 


B. Prifung der Nierenleistungsfahigkeit. 


Die Beschaffenheit des Harnes ist nicht nur von dem anatomischen 
Zustande der Nieren abhangig, sondern wird auch noch durch andere 
Faktoren beeinfluBt. Die Untersuchung des Harnes allein geniigt deshalb 
oft nicht zur Entscheidung der Frage, ob die Nieren gesund oder krank 
sind, es bedarf noch einer Priifung der Nierenfunktion. Dies geschieht 
durch Hinverleibung von Stoffen in die Blutbahn, von denen man weif, 
daB sie durch bestimmte Teile der Niere ausgeschieden werden. Die 
Schnelligkeit der Ausscheidung bildet den Mafstab zur Beurteilung der 
Nierenfunktion. 

Da bei allen Priifungsmethoden ein haufiges Katheterisieren notwendig 
ist, so ergeben sich aus anatomischen Griinden groke Schwierigkeiten 
bei mannlichen Pferden und Wiederkauern. 


Zur Priifung des Glomerulusapparates injiziert man Pferden 
16 com (Hund 1 ccm) Indigokarmin (5% wisseriger Lésung) 
subkutan. Bei gesunden Tieren tritt der Farbstoff (gelblich bis 
dunkelgriin) nach 20—25 Minuten im Harn auf und verschwindet 
wieder nach 14 Stunden (Hund 9—10 Stunden). Bei kranken Nieren 
ist die Griinfarbung des Harnes geringer, die Ausscheidung setzt 
erst spater ein (— 60’). 

Das Tubularepithel prift man durch subkutane Einspritzung 
von 0,5—I ccm emer 10% igen alkoholischen Phloridzinlésung, 
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aus dem bei gesunden Tieren Zucker gebildet wird, der nach 20 bis 
30 Minuten fiir die Dauer von 1—3 Stunden im Harn auftritt. 
Hunden injiziert man 2 ccm einer 1 % igen alkoholischen Lésung; 
hier halt die Ausscheidung 714 Stunden an. Der eventuelle quanti- 
tative Nachweis des Zuckers geschieht am besten nach Fehling. 


Jodkaliprobe. Hunde scheiden nach subkutaner Injektion von 
2 ccm einer 10%igen wisserigen Jodkalilésung friihestens nach 
114 Stunden Jod im Harn aus; die Menge steigt bis zur 7. Stunde an, 
verschwindet innerhalb 24 Stunden. 


Nachweis: 2ccm Harn, 1 ccm HCl, 0,5 ccm Eisenchloridlésung, 
1 com Chloroform (gut umgeschiittelt) ; es scheidet sich am Reagenzglasboden 
rotgefarbtes Chloroform ab; oder man setzt zum Harn einige Tropfen 
rauchende Salpetersaure, schiittelt um und setzt vorsichtig 1 %ige Starke- 
l6sung zu, Blaufarbung. — 


Die Ausscheidung der genannten Stoffe ist 
normal bei Druse, Pharyngitis, Lumbago, 
gestért bei Brustseuche, Septikamie, Nephritis und allen 
schwer fieberhaften Krankheiten, 
gesteigert bei Diabetes insipidus. 


Hine Erkrankung der Niere (Nephritis) ist nur dann anzu- 
nehmen, wenn neben EKiweif im Harn auch noch die Nierenfunktion 
eine deutliche Stérung zeigt. | 


Krankheiten des Harnapparates, 


Arterielle Nierenhyperimie. Polyurie ohne Niereninsuffizienz. 


Passive Nierenhyperimie tritt als Begleiterscheinung chronischer 
Herz- und Lungenleiden auf. Harnmenge verringert , hohes spezifisches 
Gewicht, Kiwei im Harn. Nach einer Anstrengung ist dieses Kenn- 
zeichen deutlicher. 


Akute diffuse Nephritis. Selbstandig nur bei Vergiftungen mit scharfen 
Stoffen, sonst Begleiterscheinung schwerer Infektionen. Dysurie, Stran- 
gurie, Schmerzen in der Nierenpartie, steifer Gang mit krummem Riicken. 
Erhebliche Verminderung der Harnsekretion (Anurie), Harn dickschleimig, 
triibe, hohes spezifisches Gewicht, sauer, stark eiweiBhaltig. Am wich- 
tigsten mikroskopischer Befund: granulierte Harnzylinder mit Nieren- 
epithelien und Blutkérperchen; Betéubung, Atemnot, ddematése An- 
schwellungen. | 


Nephritis suppurativa. Sekundarleiden, tritt gegen das Hauptleiden 
meist zuriick. Intermittierendes Fieber, Mattigkeit, Abmagerung, Harn 
eiweiBhaltig, enthalt Eiterkérperchen und Mikroorganismen. 


Chronische Nephritis. Ohne Fieber, entwickelt sich sehr langsam. 
Appetitlosigkeit, Mattigkeit, Abmagerung, vermehrter Durst, Puls 
kraftig, hart, Herzhypertrophie. Viel Harn, niedriges spezifisches Gewicht, 
wenig Eiwei8, sehr wenig Epithelien und Zylinder. Odeme im Endstadium. 
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Cystitis, Blasenentziindung. Bestaindiger Drang zum Harnlassen, 
deshalb immer nur kleine Mengen, tisweilen tropfenweise. Absatz schmerz- 
haft, Unruhe, Stéhnen, Janges Verharren in der Stellung zum Urinieren. 
Harn trib, alkalisch, mit schleimigem oder eitrigem Sediment, ammonia- 
kalischem Geruch, Eiterkérperchen, roten Blutkérperchen, zahlreichen 
Plattenepithelien, phosphorsaurer Ammoniakmagnesia. 


Retentio urinae, Harnverhaltung. Vollstaéndige (Ischurie) oder teil- 
weise Unterdriickung des Harnabsatzes, dann nur tropfenweise unter 
SchmerzauBerung. Palpation der Blase unerlaBlich: Fiillung, Schmerz 
beim Druck. Tiere unlustig, triage, legen sich nicht, Appetit vermindert, 
Puls erhéht, SchweiBausbruch. Nach eingetretener ZerreiBung der Blase 
verschwinden zunachst die Schmerzen und die Unruhe. Blase leer. Bald 
Schiittelfrost, hohes Fieber, urindser Geruch der Exspirationsluft. 


Urimie, bei Niereninsuffizienz oder Bebinderung des Harnabflusses. 
Krafteverfall, Abstumpfung, Appetitmangel, Erbrechen, Durchfall; Harn- 
geruch des’ Erbrochenen, der Ausatmungsluft, der Hautausdiinstung. 


Paralysis vesicae, Blasenlihmung. Laihmung des Detrusor, ruft 
Retentio urinae hervor, meist aber ist der Sphinkter mit gelahmt, dann 
flie8t der Harn unwillkiirlich ab (Incontinentia urinae). 


Stallrot, Urocystitis polyposa, ist eine chronische, produktive Zystitis 
bei Rindern, die zu Blutungen neigt. Blutkérperchen und Gerinnsel im 
Harn. Blase verdickt und schmerzhaft. 


Pyelonephritis bacteritica bovum ist eine chronische eitrige Entziindung 
der Harnleiter und des Nierenbeckens, welche sich auf die Nieren fort- 
setzt und durch einen spezifischen Bazillus hervorgerufen wird. Allmah- 
liche Abmagerung und Triibung des Allgemeinbefindens. Intermittierendes 
Fieber. Urin dickschleimig, triib, grau bis graubraun, enthalt weiBe und 
rote Blutkérperchen, Zylinder, zahlreiche Plattenepithelien, Tripelphos- 
phatkristalle und Bazillen. 


Urolithiasis, Harnsedimente und Harnsteine, Concrementa urinaria 
vesicae (Blasensteine, Blasengries) bedingen Blasenkatarrh mit perio- 
dischen Blutungen, C. urethrae (Harnréhbrensteine), Retentio urinae. 


Krankheiten wer Stoffwechsels. 


Diabetes insipidus, Lauterstall, ist eine selbstandige Krankheit, bei 
der dauernd eine groBe Menge klaren, wasserigen Urins abgesetzt wird. 
Harnmenge taglich bis 30 Liter, Harn wasserklar oder schwach gelb, sauer, 
spezifisches Gewicht 1001—1010, kein EiweiB, wenig Indikan. Ver- 
minderung des Appetits, Verlangen nach Alkalien, Abmagerung. 


Diabetes mellitus, Zuckerharnruhr, bei Pferden AauBerst selten, bei 
Hunden haufiger. Polyurie, riesiger Appetit und Durst, rapide Abmagerung. 
Urin hat hohes spezifisches Gewicht 1024—1045 und enthalt Zucker 
(1—10%). 

Azetonimie der Kuhe, meist bei gutgenahrten Tieren post partum. 
Subfunktion der Vormagen, Schlafrigkeit, auffallige Abmagerung; deut- 
licher Azetongeruch des Exspiriums, des Harnes, der Milch; Harn schlieB- 
lich von saurer Reaktion und verringertem spezifischem Gewichte. 
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10. Der Geschlechtsapparat. 

Die einzelnen Organe des Geschlechtsapparates sind zum groBten 
Teile einer direkten Inspektion und Palpation zuginglich; die 
Untersuchung ist einfach nach den allgemeinen Regeln auszu- 
fiihren; man hat nur darauf zu achten, daB kein Teil iibersehen 
wird. Die Erkrankungen sind naturgemif an den weiblichen 
Geschlechtsorganen am hiufigsten. 


I, Geschlechtstrieb, Ungewéhnliche Steigerung des Ge- 
schlechtstriebes duBert sich auBer durch geschlechtliche Auf- 
regung auch noch durch Stérungen in der Psyche und Sensibilitat, 
welche AnlaB zur Verwechslung mit Erkrankungen des Zentral- 
nervensystems geben kénnen. Bei weiblichen Tieren nennt man 
den Zustand Nymphomanie, bei minnlichen Satyriasis. 

Stuten sind meist sehr kitzlich und leicht erregbar; bei Be- 
riihrung durch die Hand oder das Geschirr quieken und schreien 
sie laut, peitschen mit dem Schweife, 6ffnen wiederholt unter 
Vordringen der Klitoris die Scham, dringen mit dem Hinterteil 
gegen Personen und die Wagendeichsel, schlagen, pressen Urin 
aus und sind in den ihnen sonst gewohnten Dienstverrichtungen 
nur mit der gré8ten Vorsicht zu gebrauchen. In selteneren Fallen 
besteht eine Depression des Sensoriums, verbunden mit Hypisthesie. 


Kithe zeigen eine der Wildheit abnliche Unruhe, Aufregung 
und briillen haufig; gegen fremde Personen sind sie boésartig. Die 
Milchquantitat ist verringert; die Milch schmeckt schlecht, gerinnt 
auch bisweilen beim Kochen. 


Bei Hengsten und Bullen zeigt sich die Satyriasis durch 
unruhiges, heftiges, nicht selten auch bésartiges Benehmen. 


Krankhaft gesteigerter Geschlechtstrieb zeigt sich bei 
Blaschenausschlag, Beschilseuche, Tollwut und im Beginn der 
Neuritis caudae equinae. In vielen Fallen lat sich die Ursache des 
gesteigerten Geschlechtstriebes nicht erkennen; bei Kiihen handelt 
es sich nicht selten um tuberkulése Erkrankung der Hierstécke, bei 
Hengsten um Kryptorchismus. 

Kine anhaltende Erektion des Penis ohne Erregung heibt 
Priapismus (bei értlichen Reizzustinden, beim Tetanus, CO,-Uber- 
ladung des Blutes). 

Herabsetzung des Triebes findet man bei chronischen Krank- 
heitszustinden, bei méBiger Konstitution, bei unterernihrten, iiber- 
anstrengten Tieren, in der Akklimatisationszeit. 


Unnatiirliche Befriedigung des Geschlechtstriebes 
(Onanie, Masturbation) findet man zuweilen bei Bullen, Schaf- und 
Ziegenbécken, Kaninchen als Folge der Verhinderung des natiir- 
lichen Geschlechtsverkehrs. 

Begattungsunfahigkeit (Impotentia coéundt) stellt sich ein 
bei mechanischen Hindernissen, Schmerzzusténden, Triebherab- 
setzung (Mifbildungen oder entziindlichen Prozessen am Penis, 
Praputium). 

Zeugungsunfahigkeit (Impotentia generandi, Sterilitdt) bei 
Hodenerkrankungen, Kryptorchismus, Aspermie, Azoospermie, 
Nekrospermie). | 


II, Scham und Umgebung. Bei Hiindinnen stellt sich zur Zeit 
der Brunst eine starke Schwellung der Scham und ein blutig-schleimiger 
Ausflu8 ein. Bei Kiihen findet vor der Geburt der Abgang eines zahen, 
glasigen Schleimes statt, der das Collum uteri verschlo®B. Nach einer 
Geburt zeigt sich besonders bei Fleischfressern mehrere Tage lang ein 
hellgrauer, gelber oder rétlicher ziiher AusfluB (LochialausfluB). 

Pigmentlose Flecke (Krotenflecke) stellen sich an den Scham- 
lippen bei der Beschilseuche ein. 

Kine geringe entziindliche Schwellung der Scham tritt bei 
Blaschenausschlag, Beschailseuche und ansteckendem Scheiden- 
katarrh ein; bei ersterem zeigen sich bisweilen auf der duBeren 
Haut derselben. Petechien und hirsekorngroBe Blaschen. Eine 
stiirkere Schwellung erfolgt bei Septicaemia puerperalis. 

Glasige, 6dematése Schwellung zeigt sich bei allgemeiner Wasser- 
sucht; emphysematése Anschwellung bei malignem Odem nach 
Infektion ven den Geburtswegen aus. 

Hingezogen und faltig erscheint die Vulva bei der Torsio uteri, 
ein Zustand, der erst durch Exploration der Scheide oder gar vom 
Rektum aus mit Sicherheit konstatiert werden kann. 

Ausflu8 aus dem unteren Winkel der Schamspalte 
und Beschmutzung der Umgebung, besonders des Schwanzes, tritt 
ein bei: 

Katarrh der Vagina und des Uterus. Bei chronischem Katarrh 
(Fluor albus) ist der Ausflu8 dickschleimig, glasig; bei 
akutem diinnfliissig und hiufig miBfarbig; 

Zuriickbleiben der Nachgeburt; es entleert sich eine stinkende, 
miBfarbige Fliissigkeit, untermischt mit Eihautfetzen ; 

Blaschenausschlag; der Ausfluf ist spirlich, schleimig oder 
eltrig, bisweilen mit Blut vermischt; 
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ansteckendem Scheidenkatarrh; Hxsudat glasig, weiblich; 

Tuberkulose; sparlicher chronischer, eitrig-schleimiger Aus- 
flu8, in dem Tuberkelbakterien nachweisbar sind; 

malignem Odem nach puerperaler Infektion; schmutzig 
braunroter, stinkender, dicklicher AusfluB. 


Kine Senkung der breiten Beckenbdnder tritt nicht nur kurz vor 
der Geburt, sondern auch bei Ovarialerkrankungen (Zysten) und bei 
schweren Erkrankungen des Uterus und des Gebirmutterhalses ein. 


III. Scheide. Sobald AusfluB aus der Scheide oder eine Schwel- 
lung der Schamlippen vorhanden ist, hat auch eine Untersuchung 
der Scheidenschleimhaut stattzufinden. 

Methode. Man faBt den Schwanz kurz an und hebt ihn 
ganz gerade in die Hohe, legt ihn dann auf den Riicken einer Hand, 
um nun die Finger beider Hinde zum Offnen der Schamspalte frei zu 
haben. Um tiefer gelegene Teile zu untersuchen, ]48t man den Schwanz 
durch einen Gehilfen hochheben, geht dann mit der ganzen eingedlten 
Hand ein, betastet und erweitert die Scheide, zieht dann den Arm so weit 
zurick, da8 nur noch die Hand in der Scheide bleibt, schiebt dann auch 
die andere Hand ein und drangt die Scheidenwande auseinander, um nun 
bei guter, eventuell kiinstlicher Beleuchtung die Scheide iibersehen zu 
k6nnen. Scheidenspanner und Scheidenspiegel erleichtern die Untersuchung ; 
die tieferen Teile der Scheide untersucht man durch Eingehen mit der 
Hand, bei kleinen Tieren mit dem Finger. 

Durch solche Untersuchung kann man die Erkrankungen der 
Scheide unmittelbar erkennen und ihren Charakter bestimmen. 
Bei Blaschenausschlag finden sich auf der meist nur gering- 
gradig diffus gerdteten Schleimhaut hirsekorngrofe, gelbgraue 
Knétchen, etwas gréBere Blaschen oder Geschwiire mit dunkel 
gerdtetem Rande. Nach der Abheilung sind die betreffenden Stellen 
noch einige Zeit an der hellen Farbe erkennbar. 


Beim ansteckenden Scheidenkatarrh treten nur dunkel- 
rote, glatte Knétchen auf, niemals Geschwiire; im spiteren Stadium 
blassen die Knoétchen ab. Bei Tuberkulose zeigen sich bisweilen 
Knotchen und Geschwiire. 


Bei Rinderpest ist die Schleimhaut gerétet, mit kleinen 
grauen oder gelblichen, lockeren Auflagerungen versehen, die 
nach AbstoBung dunkelrote, leicht blutende Erosionen hinter- 
lassen. Ahnliche, mildere Erscheinungen kommen auch beim bés- 
artigen Katarrhalfieber vor. 

Die Beschalseuche ist durch fleckige Rétungen auf gelb- 
lichem Grunde charakterisiert, Folliikel geschwollen, zerfallen und 
bilden kleine Geschwiire mit scharfen Riandern. 
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Bei Torsio uteri ist die Scheide, falls die Drehung bis dahin 
reicht, eng und in gewundene Falten gelegt; liegt die Drehung 
weiter nach vorn, dann ist sie vom Rektum aus zu fihlen. 

AntierischenParasitenkénnenim Scheidensekret nachweisbar 
sein Try panosoma equiperdum (Beschalseuche) ; beim Rind Tri- 
chomonas, beim Schaf Fliegenlarven in der Klitorisumgebung. 


IV. Uterus und EHierstécke werden bei groBen Haustieren vom 
Rektum aus und bei offenem Muttermunde auch von der Scheide 
aus untersucht. Fiir die Diagnose innerer Krankheiten kommt die 
Untersuchung nur beziiglich der Tuberkulose in Betracht. 

Anatomisches. Der ingravide Uterus liegt in der Beckenhéhle und 
reicht bis vor den Beckeneingang; Lage, Form und Konsistenz nicht 
immer gleich. Das Kollum zeichnet sich durch seine zylindrische, derbe 
Beschaffenheit aus. Das rechte Ovarium des Rindes ist etwas gréBer als 
das linke; beide sind glatt, aber uneben, bei alten Kihen héckerig, bei 
jungen Tieren fiihlt man die Graafschen Follikel in HaselnuBgré8e. 

Nur hochgradige tuberkulése Erkrankung des Uterus 
und der Eileiter lassen sich durch Palpation nachweisen. Uterus ver- 
groBert, glatt oder mit Hinziehungen, charakteristisch sind haselnuf- 
groBe Knoten. Hileiter bis fingerdick, derb, geschlangelt, oft knotig. 

Cystoide Entartung der Hierstécke und Persistieren 
der gelben Ko6rper sind haufig Ursache der Sterilitat bei Kihen. 

Unfruchtbarkeit bei weiblichen Tieren (Sterilitat): be- 
dingt durch voriibergehende oder dauernde Veranderungen an den 
Kierstécken, den Hileitern, dem Uterus, der Vagina. 

Abortus (vorzeitige AusstoBung einer toten oder lebens- 
schwachen Frucht). Sporadisch (traumatische Ursachen, Ver- 
giftungen, akute Infektionskrankheiten [Aphthenseuche, Brustseuche, 
ansteckende Blutarmut] oder gehauft (enzootisch) durch Abortus- 
erreger (Bangscher Bazillus, Spirillen, Paratyphuskeime). 


V. Das Euter darf bei der Unter- 
suchung niemals unberiicksichtigt 
bleiben; zum mindesten hat man sich 
nach Quantitit und Qualitat der Milch, 
namentlich bei der Kuh, zu erkundigen. 
Die Inspektion hat zunichst die Farbe 
der Haut und etwaige Verinderungen der- 
selben zuermitteln. Esfindensichnament- °- 2 gi 
lich an den Strichen Pocken beider Pocken- Kolostralmilch. 
seuche der Kiithe und Schafe, Blasen bei der Maul- und Klauen- 
seuche der Kiihe; Milchfisteln. Zu achten ist ferner auf die GréBe der 
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einzelnen Kuterviertel und ihre Oberfliche, auf GréBe, Stellung 
und Richtung der Zitzen. Bei der Palpation betastet man jedes 
einzelne Kuterviertel gesondert, bestimmt die GrdBe, Konsistenz, 
achtet auf etwaige Knoten oder schmerzhafte Stellen. Die Striche 
sollen weich, der Strichkanal nur als biegsamer Strang in der Dicke 
einer Stopfnadel] fiihlbar sein; etwaige Verdickungen sind nach 
Lage, Ausdehnung, Gré8e und Form zu bestimmen. Fiir die Unter- 
suchung auf chronische Zustiinde (Tuberkulose) mu das Euter 
vorher ausgemolken werden. Zuletzt ist jeder Strich zu melken 
und dabei zu ermitteln, ob es leicht oder schwer zu _bewerk- 
stelligen ist, ob der Strahl diinn oder dick, und wie die Milch 
nach Aussehen beschaffen, insbesondere, ob sie kliimprige oder 
blutige Beimischungen enthalt, ob der Geschmack und Geruch ab- 
weichend sind. Hine mikroskopische Untersuchung krankhaft ver- 
ainderter Milch ist nicht notwendig, aber oft zweckmaBig. Bei Ent- 
scheidung der Frage des Frischmilchendseins ist die Milch mikro- 
skopisch auf Kolostrumkérperchen zu untersuchen. 

Die zum Kuter gehérigen supramamiren Lymphknoten 
liegen iiber der hintersten Spitze der hinteren Euterviertel, ohne 
sie zu tiberragen. Hinter dem Tiere stehend faBt man mit der einen 
Hand die Haut an einer lateralen Fliche des Euters, hebt dieses 
damit, waihrend die andere Hand palpiert. Bei Tuberkulose des 
Kuters ist der regionire Lymphknoten vergréfert, iiberragt das 
Kuter und zeigt bis erbsengroBe Knoten. 

VI. Mannliche Geschlechtsorgane. Pigmentlose Stellen am 
Priiputium der Hengste kénnen von Blischenausschlag, von 
Beschilseuche herriihren; sonst fallen die Erkrankungen der minn- 
lichen Geschlechtsorgane fast simtlich der Chirurgie zu, An- 
schwellungen des Priputiums entstehen durch Smegmaansammlung, 
Retentiourinae, Nekrobazillose, beim Blischenausschlag finden 
sich Blaschen, Pusteln und Geschwiire oder Narben auf dem Penis; 
Hengste und Bullen fiihrt man zur Vornahme einer Untersuchung 
an eine Stute bzw. Kuh, wo sie von selbst ausschachten; bei Bullen 
kann man auch durch Reiben und Driicken den Penis zum Vor- 
schein bringen. Beim Rotz entwickeln sich zuweilen auch Knoten 
in den Hoden. 

Inkarzerierter Leistenbruch bei Hengsten iduBert sich 
durch heftige Leibschmerzen, wobei die Patienten den Hinter- 
schenkel der kranken Seite nach auswirts stellen (s. S. 155). 

Die Gewinnung von Sperma kann beim Pferd und Rind im 
Anschlu8 an den Deckakt direkt aus der Vagina mittels Hand, 
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Léffel, Spritze geschehen. Bei kleinen Tieren fiihrt man dem weib- 
lichen Tiere vor dem Zulassen einen mit diinnem Faden versehenen 
Gazestreifen in die Vagina, der nach dem Koitus herausgezogen wird 
und Sperma enthalt. Die mikroskopische Untersuchung" desselben 
erstreckt sich auf Zahl, Beschaffenheit und Beweglichkeit der 
Spermatozoen (Aspermie, Azoospermie, Nekrospermie). 


Krankheiten der Geschlechtsorgane. 


Torsio uteri, Walzung des Fruchthalters. Kommt fiir die interne 
Medizin nur in Betracht, wenn an eine Geburt nicht gedacht: wird. Die 
Tiere sind unruhig, schlagen mit den HinterfiiBen gegen den Leib und 
drangen 6fter. Die dann vorzunehmende Untersuchung per vaginam 
oder per rectum ergibt leicht die Diagnose. 


Vaginitis (Colpitis), Scheidenentziindung. Erscheinungen nach dem 
Grade und dem Charakter der Entziindung sehr verschieden. Al!gemein- 
befinden bei schwerer Entziindung gestért. Tiere stellen sich ofter zum 
Urinieren an, entleeren nur kleine Mengen Harn und verharren langere 
Zeit in der Stellung. Die Untersuchung der Scheide la{t die Erkrankung 
direkt erkennen. 


Deckdruse, bei Stuten nach dem Decken durch drusekranke Hengste ; 
3—4 Tage danach in der Umgebung der Schamlippen Knoten, Pusteln; 
Epithelverluste an Wurf, Euter, der Schenkelinnenflache, zuweilen Odeme 
in der Umgebung der Scham. 


Endometritis, Gebarmutterentziindung. Entsteht nur im Anschlu}} 
an eine Geburt; Intensitat sehr verschieden. Allgemeinbefinden mehr 
oder weniger gestért, Fieber, Ausflu8 aus der Scheide je nach dem Cha- 
rakter der Entziindung namentlich beim Niederlegen, Besudelung des 
Schwanzes; Untersuchung der Gebarmutter nach den Regeln der Geburts- 
hilfe dann stets angezeigt. — 


Uterus- und Vaginaltuberkulose. Haufige Briinstigkeit ohne Kon- 
zeption. Vulva asymmetrisch vergréBert oder eingezogen. Haufig schleimig- 
eitriger AusfluB mit kleinsten Fléckchen. Auf der Schleimhaut steck- 
nadelkopfgroBe Knétchen und Geschwiire. Orificium uteri selten ge- 
schlossen. Uterus vergréBert, diffus oder knotig. Hileiter als geschlangelte, 
starrwandige Strange mit Knoten fihlbar. Knotige Verdickung der 
Darmbeinlymphknoten. 


Mastitis, Euterentziindung. 1. Mastitis interstitialis. Fieber- 
erscheinungen, schmerzhafte, heiSe, ziemlich derbe Anschwellung des 
Euters; Milchquantum verringert, Qualitét nicht verindert. 2. Mastitis 
catarrhalis. Euter miBig geschwollen, elastisch weich, heiB, Strich 
geschwollen, hei®, bisweilen auch gerétet. Milch molkenahnlich. Fieber, 
Verminderung des Appetits. Der gelbe Galt ist eine besondere Form 
von katarrhalischer Mastitis, infektids, die Milch etwas gelb. Meist das 
ganze Euter erkrankt. 3. Mastitis parenchymatosa. Meist nur ein 
Viertel betroffen. Fieber, Appetitverminderung, Darniederliegen der 
Rumination, Verstopfung. Eine Euterpartie stark geschwollen, derb, hei 
und schmerzhaft; aus dem meist nicht miterkrankten Strich kommt 
beim Melken wenig, etwas gelb gefirbte, triibe, mit dicken, schleimig. 
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eitrigen Flocken versehene Fliissigkeit, in der meist zahlreiche Strepto- 
kokken nachweisbar sind. Euterbrand bei Schafen. Weidemastitis 
bei trockenstehenden Weidekiihen. 4. Mastitis tuberculosa. Einzelne 
knotige, schmerzlose, nicht vermehrt warme, derbe bis harte Verdickungen 
in dem sonst schlaffen und derbweichen Driisengewebe. Die EKuterlymph- 
knoten sind vergr6éBert, bisweilen haben sie einen wulstigen Rand und 
knotige Auftreibungen (siehe S. 208). 


Blaschenausschlag ist ein akutes, infektidses Blischenexanthem an 
der Schleimhaut der Vagina und am Penis. Inkubationszeit 3—6 Tage. 
Aus den Blaschen entstehen kleine Geschwiire. 


Dourine, Beschalseuche. Chronisch verlaufende, kontagidse Infektions- 
krankheit der Zuchtpferde. Inkubationszeit acht Tage bis zwei Monate. 
Schwellung der Scham und des Penis, Blaschen- und Geschwiirbildung. 
Haufiger Drang zum Urinieren, gesteigerter Geschlechtstrieb, Quaddeln 
in der Haut, Lahmung des Hinterteils. 


Ansteckender Scheidenkatarrh. Sehr leicht tibertragbarer, chroni- 
scher Katarrh der Scheidenschleimhaut, der sich selten bis in den 
Uterus fortsetzt. Inkubation 2—3 Tage. Allgemeinbefinden nicht gestért. 
Zuerst Schwellung und Empfindlichkeit der Scham; 6fterer Absatz von 
Urin. Schleimhaut im Scheidenvorhof gelblich gerétet und mit eitrig- 
schleimigem Belag versehen. Nach weiteren 1—2 Tagen, hauptsachlich 
in der Umgebung der Klitoris, zahlreiche stecknadelkopfgroBe, dunkelrote, 
derbe Knétchen, die spaiter abblassen und durchsichtig erscheinen. Bei 
Bullen zeigt sich ein einfacher Katarrh ohne Knétchen. Niemals bilden 
sich bei Kiihen Blaschen, Pusteln und Geschwiire. 


li. Das Nervensystem. 


Erkrankungen im Zentralnervensystem lassen sich nur aus der 
gestérten Funktion seiner Teile erkennen; eine physikalische Unter- 
suchung der erkrankten Stelle selbst ist nicht méglich. Es ist daher 
zweckmaBig, daB der speziellen Untersuchung des Nervensystems 
eine alloemeine Untersuchung vorausgeht, wobei die schon im Rahmen 
einer solechen beobachteten Stérungen des Nervensystems (ver- 
minderte Aufmerksamkeit, Triigheit, Abstumpfung usw.) besonders 
zu notieren sind. Bei der dann folgenden speziellen Untersuchung 
hat man die einzelnen Funktionen einer besonderen Priifung zu 
unterwerfen und dann aus gewissen Stérungen der physiologischen 
Vorginge und Zustiinde Schliisse auf die Erkrankung bestimmter 
Teile des Nervensystems zu ziehen. Aus der rein physiologischen 
Betrachtung auBerlich in die Augen fallender Funktionsstérungen 
kénnen wir bisweilen den wichtigsten Teil der ganzen Diagnose 
aufbauen. Es setzt aber die Diagnostik der Krankheiten des Zentral- 
nervensystems die Kenntnis der Lokalisation der wichtigsten 
Funktionen voraus. 
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Anatomisch-physiologische Vorbemerkungen. Die Hemispharen 
des Grogvhirns sind der Sitz aller psychischen Tatigkeiten; in ihnen 
erfolgt das Denken, Fiihlen und Wollen. Auch zahlreiche motorische 
Zentren befinden sich in der Hirnrinde, so daB bei entziindlicher Reizung 
konvulsivische Zuckungen auftreten kénnen. Von der Rinde des GroB- 
hirns gehen alle von der Psyche (Willen und BewuBtsein) erregbaren 
motorischen Fasern aus, und zu ihr hin treten alle von den sensoriellen 
und sensiblen Organen herkommenden Fasern, welche die psychische 
Wahrnehmung aéu8erer Hindriicke vermitteln. Die Fasern der 
willkiirlichen Bewegungen (psychomotorische cder kortimuskulare 
Leitungen) oder kurzweg Pyramidenbahnen genannt, verlaufen 
von der Rinde durch die gleichseitige Briicke bis in die Pyramide des ver- 
langerten Markes. Hier treten die meisten Fasern durch die Pyramiden- 
kreuzung auf die andere Seite iiber und gehen durch die Seitenstringe 
des Riickenmarks nach den motorischen Nerven der Extremitiaten. Die 
wenigen an der Kreuzung nicht beteiligten Fasern laufen in den Vorder- 
stringen, treten aber spiter durch die vordere weiBe Komissur doch noch 
auf die andere Seite. Destruktive Prozesse in einer Hemisphare 
haben demnach eine Lahmung und auch Aufhebung der 
Empfindung der entgegengesetzten K6rperseite zur Folge. 

Das Mittelhirn (GroBhirnschenkel, Vierhiigel, Sehhiigel) ist der Sitz 
fiir die gesamte Mechanik, die Harmonie und das Gleichgewicht 
der Bewegungen. Tiere vermégen nach vollstaindiger Entfernung der 
Hemispharen bei Erhaltung des Mittelhirns ihre Gleichgewichtslage 
unter den verschiedensten Verhadltnissen zu bewahren. Entziindliche 
Reizung des Mittelhirns ruft Zwangshewegungen hervor. 

Das Kleinhirn sorgt fiir die Harmonie der Kérperbewegungen, 
indem es die feinere Abstufung und das normale Ineinandergreifen der 
Bewegungen, namentlich die kontinuierlichen und tonischen Muskel- 
kontraktionen, reguliert. 

Das Riickenmark besitzt aufer den Leitungsbahnen auch noch 
Reflexzentren, die auf Erregung eines zentripetal leitenden Nerven 
geordnete und zweckmaBige Bewegungen auslésen (Abwehr- und Flucht- 
bewegungen); eine Mitwirkung des Gehirns ist dabei nicht notwendig, 
denn auch bei enthaupteten Tieren, oder wenn an lebenden das Riickenmark 
durchschnitten wird, lést das isolierte Riickenmark, soweit es selbst noch 
intakt ist, prompt die Reflexe aus. Das Lendenmark ist auBerdem speziell 
Sitz fir Kot- und Harnentleerung, die ebenfalls reflektorisch erfolgen. 


Fir die Feststellung normaler Tatigkeit und Ermittelung von 
Stérungen im Zentralnervensystem sowie zu deren Lokalisierung 
im Zentralorgan ist bei unseren Haustieren besonders auf folgende 
Punkte zu achten: 

I. psychisehe Funktionen, 
Il. Sensibilitat, 
HI. Motilitat, 
IV. Reflexerregbarkeit, 
V. Gesichtsinn, 

VI. Gehorsinn. 
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I. Psychische Funktionen. 


Psyche ist die angeborene Intelligenz; gegeniiber der menschlichen 
Psyche ist die der Tiere unvergleichlich gering; ein Denken und ein 
intellektuell gelenktes Wollen gibt es bei ihnen nicht. Immerhin werden 
aber doch bei Tieren Handlungen beobachtet, die sich als reine Reflex- 
vorgange nicht erklaren lassen, sondern auf einer einfachen beschrankten 
geistigen Tatigkeit (Triebe, Instinkte) unter Vermittelung des Kr- 
innerungsvermégens beruhen. Diese durch das GroBhirn geleistete Tatig- 
keit nennt man terische Psyche. 

Da das GroShirn und speziell die GroBhirnrinde Sitz aller 
psychischen Tatigkeiten ist, wird bei ihrer Erkrankung auch der 
niedere Grad tierischer Psyche nicht ordnungsmifig funktionieren ; 
insbesondere kommen Wahrnehmungen, Empfindungen,  Be- 
wegungen seiner peripheren Teile nicht richtig zum BewuBtsein. 
Die gesamte Mechanik, die Harmonie und das Gleichgewicht der 
Bewegungen, kénnen dabei vollstindig erhalten sein. 


Das BewuBtsein der Tiere auBert sich lediglich in Bewegungen; 
ob eine Bewegung unter Mitwirkung des Bewuftseins oder ledig- 
lich unbewuBt als Reflex erfolgt, laBt sich aus ihr selbst nicht 
erkennen, sondern nur bei vollstindiger Wiirdigung aller Umstinde, 
unter denen die Bewegung erfolgte. Die bewuBbte Bewegung 
ist durch Handlungen charakterisiert, die nicht vom 
Reflexbogen ausgehen k6énnen: Umblicken, drohende Ab- 
wehr und wirkliche Abwehr. 


Die AuBerungen eines freien Bewuftseins unterscheiden sich 
von den Gemiitsbewegungen wie auch von den Erscheinungen eines 
krankhaften Bewuptserns. 


Die Gemiitsbewegungen kommen am deutlichsten beim 
Hunde zum Ausdruck. Die Haltung des Kopfes, Halses und Kérpers 
bei einfachen, freundlichen und feindlichen Erregungen laBt die 
psychischen Vorginge ziemlich sicher erkennen; der Ausdruck 
der Gesichtsziige der Tiere bei leidenschaftlichen und psychischen 
Erregungen ist aber bei weitem nicht so auffallend und bezeichnend 
wie beim Menschen. Nur fleifige Beobachtungen und Studien 
kénnen Kenntnis geben; durch Beschreibung allein sind sie schwer 
zu charakterisieren. Die Gemiitsbewegungen kénnen das BewuBt- 
sein beherrschen und automatische Bewegungen hervorrufen. 


Krankhafte Stérungen des BewuBtseins treten bei akuten 
und chronischen selbstindigen Erkrankungen des Gehirns, ferner 
aber auch voriibergehend bei akuten Infektionskrankheiten, bei 
fieberhaften Krankheiten iiberhaupt und bei Intoxikationskrank- 


heiten verschiedenster Art durch chemische Beeinflussung der 


Ganglienzellen auf. 


BewuBtseinsstérungen kénnen also nur dann auf eine 
selbstandige Erkrankung des GroBhirns bezogen werden, 
wenn die iibrigen vorgenannten Hinfliisse ausgeschlos- 


sen sind. Die hier fraglichen Stérungen 
auBern sich entweder in Hrregungs- oder 
Depressionszustdnden. 

Die Erregungszustinde sind Fol- 
gen einer Gehirnreizung, wie sie nament- 
lich bei akuter Gehirnentziindung ein- 
tritt. Die Pferde werden untuhig, 
wiehern, folgen nicht dem Fiihrer, suchen 
sich im Stalle loszureiBen, trippeln hin 
und her, scharren mit den FiiBen, steigen 
mit den Vorderbeinen in die Krippe 
und Raufe, sind angstlich und schreck- 
haft. Rinder briillen, schiitteln mit dem 
Kopfe, springen hin und her, auch in die 
Krippe. Hunde hbekunden die Unruhe 
durch planloses Hin- und Herlaufen, sie 
bellen, heulen und beiBen auch. Sch wei- 
ne schreien, wiihlen sich unter die Streu, 
rennen hin und her, klettern iiber Hin- 
dernisse und springen gegen die Wande. 

Psychische HErregung tritt auf bei 
kongestiver Gehirnhyperimie, akutem 
Hydrocephalus, Tollwut, Meningitis 
tuberculosa acuta, Meningitis cerebro- 
spinalis, bosartigem Katarrhalfieber und 
Milzbrand. 


Fig. 64. 


Pferd mit chronischem 
Hydrocephalus. 


Die Depressionserscheinungen gehen haufig aus dem Er- 
regungsstadium hervorund auSern sich in Verlangsamung oder 
Herabsetzung der Hmpfindungs- und Bewegungsfreiheit. Objektiv 
beobachtet man schlafahnliche Teilnahmslosigkeit an den Vorgingen 
in der Umgebung und mangelhafte Reaktion auf korperliche direkte 
Hinwirkungen. Pferde stehen zumeist dauernd; nur bei schwersten 
Depressionen liegen sie regungslos auf der Seite. Rinder liegen 
gern auf der Unterbrust mit nach hinten geschlagenem Kopfe; auch 
die kleinen Haustiere liegen meist in schlafaihnlichem Zustande. 


Die Haltung im Stehen ist trige, schlaff, unphysiologisch und un- 
ordentlich, auch fiir sie selbst unbequem. Der Blick ist blode, triibe; 
das Auge schlifrig und glanzlos. Die Ohren sind schlaff oder werden 
ohne erkennbaren Grund gespitzt oder einseitig bewegt. Die Tiere 
achten nicht auf die Vorginge in der Umgebung; tritt man zu 
ihnen heran, so bleiben sie unbeweglich und gleichgiiltig. Bei der 
Futteraufnahme ergreifen Pferde das Futter mit den Schneide- 
zihnen, kauen triage und langsam, héren unmotiviert auf, trotzdem 
sie noch Futter im Maule und zwischen den Lippen haben. Beim 
Trinken stecken sie das Maul tief in das Wasser und machen oft 
kauende Bewegungen. Sie lassen sich nur schwer in Bewegung 
bringen, treten ungern vor und zuriick, folgen nicht der Aufforderung 
zum Seitwirtstreten; bei der Bewegung sind sie schwierig lenkbar, 
draingen oft nach einer Seite; bei starker Depression ist ein ordnungs- 
mifiger Dienstgebrauch iiberhaupt nicht médglich, weil sie kein 
Verstiindnis fiir die Anforderungen haben. Nach dem Grade der 
Depression des BewuBtseins unterscheidet man: 

Benommenheit ; 

Somnolenz, Schlafrigkeit, aus welcher der Patient leicht zu 

erwecken ist; 
Sopor, Schlafsucht, aus welcher der Kranke schwer und nur 
voriibergehend zu erwecken ist; 
Koma, vollige BewuBtlosigkeit, Ausfall der Reflexe. 


Kine Abstumpfung der psychischen Funktionen tritt ein bei: 


allen akuten Infektionskrankheiten; Brustseuche, Pferde- 
staupe, Rinderpest, Milzbrand, Druse, Hundestaupe, Septik- 
imie, Rotlauf usw.; 
allen schweren fieberhaften Krankheiten; 
Gehirnerkrankungen: chronischem Hydrocephalus, Dreh- 
krankheit und im zweiten Stadizm der akuten Gehirn- 
entziindung und Gehirnhyperimie; 
Vergiftungen mit narkotischen Giften; 
Cholimie, Urimie; 
chronischen Magen- und Darmerkrankungen des Pferdes. 
Bei den sog. intrapsychischen Stérungen ist die assoziative 
Tatigkeit des GroBhirns in Mitleidenschaft gezogen. Die niederen 
Grade nennt man Stupor; die Reaktion auf ungestért empfangene 
Umweltsvorginge ist stark verlangsamt. Bei angeborener allgemeiner 
Herabsetzung der geistigen Fahigkeiten spricht man von Schwach- 
sinn (Idiotie), bei einer erworbenen von Dementia (Demenz). 
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Bei den Sinnestauschungen (Halluzination) auBern die 
Tiere auf vermeintliche auBere Kinfliisse und Vorgange mit normaler 
Reaktion (Fliegenschnappen, plotzliches Zuriickweichen oder Auf- 
springen wu. a.). 

Schwindel (Vertigo) und Ohnmacht sind rasch eintretende und 
bald wieder voritbergehende BewuBtseinsstérungen, beim Schwindel 
verbunden mit Verlust des Gleichgewichts. Die Tiere werden plotz- 
lich unsicher im Stehen oder Gehen, schwanken, taumeln, zittern 
und fallen bisweilen auch nieder. Die Krankheitszustinde werden 
hervorgerufen durch Parasiten, Blutungen, Tumoren, Abszesse im 
Gehirn (Ohrlabyrinth), passive Gehirnhyperaimie (Kompression der 
Jugularen durch das Geschirr), Insuffizienz und Stenose der Aorten- 
klappen; in allen diesen Fallen bilden sie nur ein Symptom einer 
Krankheit, die auch noch andere Erscheinungen (Lahmung, Zwangs- 
bewegungen) bedingt. AuBerdem kommt Schwindel als kurzdauernde 
selbstandige subjektive Empfindungsstérung infolge peri- 
pherer Reize vor: bei Pferden durch schnellen und wiederholten 
Lichtwechsel in Alleen, neben hohen Zaiunen bei tiefstehender 
Sonne (Augenschwindel), ferner bei Reizung des auferen Gehor- 
gangs. 

IT. Sensibilitat. 


Die Priifung der Sensibilitat, d. h. der Fahigkeit der GroBhirn- 
rinde, auf zugeleitete zentripetale Erregungen mit bewu8ten Emp- 
findungen zu reagieren, geschieht durch kiinstliche Reize: An- 
blasen, Beriihren mit dem Finger, mit einem Pinsel, Hinfiihrung 
eines Fingers in das Ohr, Schnellen gegen die Nase, Treten auf die 
Hufkrone, Nadelstiche. Die Reizbeantwortung ist bei Tieren ver- 
schiedener Gattung sehr verschieden; am tragsten reagiert das Rind, 
besonders der Ochse, empfindlicher ist das Pferd, am empfindlichsten 
der Hund. Individuell treten noch grofe Schwankungen auf nach 
Geschlecht, Alter, Rasse, Haltung und Behandlung (Dressur), so 
da eine Abgrenzung zwischen niederer Psyche und krankhaftem 
BewuBtsein oft sehr schwer ist. Bei Priifung der allgemeinen Sen- 
sibilitét mu8 man einmal bedenken, daf die normale Empfindlich- 
keit der Haut an den einzelnen Korperteilen unterschiedlich ist. In 
erhéhtem Mae empfindlich ist die Haut an den Lippen, an der 
Augengegend, an den Ohren, am Widerrist, am Damm; ferner ist 
darauf zu achten, ob die insultierte Stelle nicht schon entztindlich 
gereizt und deshalb iiberempfindlich ist. Hine erhéhte Empfindlich- 
keit (Hyperalgesie, Hyperasthesie) pragt sich aus durch leb- 


haftes Ausweichen, Anlegen der Ohren, Knurren, BeiBen, Schreien, 
StoBen, Ausschlagen, also durch energische Abwehrbewegungen. 
Lésen heftige Reize (Kneifen der Haut, Ausziehen der Haare, tiefe 
Nadelstiche, hastiges Hinfiithren eines Fingers in das Ohr, kraftige 
St6Be gegen den Metatarsus und kraftige Tritte auf die Krone die 
vorbenannten Reaktionen nicht aus, so spricht man von einer 
Herabsetzung der Schmerzempfindung (Hypalgesie, Hyp- 
aisthesie); vollstindige Unempfindlichkeit der Haut nennt man 
Analgesie, Anasthesie. Auf auBere Reizung kann auch reflek- 
torisch vom Riickenmark aus eine Reaktion erfolgen, z. B. Auf- 
heben des Hufes, ohne da8 das Gehirn dabei einwirkt und das Tier 
den Reiz empfindet. Auch das Gesamtverhalten des Tieres 
ist deshalb bei der Priifung der Sensibilitét zu beachten, 
um entscheiden zu kénnen, ob eine AuBerung einer bewuBten Emp- 
findlichkeit entspringt. Hebt ein Pferd beim Treten auf die Krone 
nicht nur den Fu hoch, sondern sieht den Untersuchenden an, 
schreit ein Hund bei der Sensibilititspriifung, so liegen bewufte 
Kmpfindungen vor. 

Hine verlangsamte Empfindungsleitung (verspdtete Empfinduny) 
kennzeichnet sich dadurch, daB die Reaktion verhiltnismaBig spat 
nach Hinwirkung des Reizes eintritt. 

Hyperasthesie wird am hiaufigsten bei alten, kitzlichen 
Stuten beobachtet, ferner bei Erkrankung der Lierstécke, bei 
Myelitis spinalis im Verlauf der Staupe bei Hunden, bei der Traber- 
krankheit und im ersten Stadium der Gehirnentziindung. 

Hypasthesie zeigt sich bei chronischen Gehirnerkrankungen, 
Tumoren, im zweiten Stadium der akuten Gehirnentziindung, 
Kalbefieber, Meningitis cerebrospinalis im zweiten Stadium und 
endlich bei narkotischen Vergiftungen. 

Paradsthesien, MiSempfindungen sind solche, die ohne Kin- 
wirkung eines peripheren Reizes entstehen und ganz unabhangig 
von ihren Sinnesrezeptoren aufkommen, z. B. das nervése Haut- 
jucken, das Belecken, Benagen, Zerbeifen unverletzter Haut- 
partien, z. B. im Verlaufe der Tollwut, der AujeBkyschen Krankheit, 
der Traberkrankheit der Schafe; hierher sind auch Falle von Selbst- 
verstiimmelung (Automutilatio) zu zahlen. 


III. Motilitiit. 


Bei ausschlieBlicher Erkrankung der GroBhirnhemispharen sind 
die Stérungen in der Mechanik der Bewegungen nicht bedeutend, weil 
Mittel- und Kleinhirn Sitz der koordinierten Bewegungen sind. 
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a) Krampfe sind unwillkiirliche Muskelkontraktionen. Kurz- 
dauernde, mit Erschlaffung der betreffenden Muskeln abwechselnde 
Kontraktionen (Zuckungen) sind klonische Kraémpfe; sind sie nur 
schwach und unergiebig, spricht man von Zittern, erstrecken sie 
sich tiber gréBere Korperteile oder den ganzen Korper, von Kon- 
vulstonen. Klonische Kraimpfe werden bei Epilepsie (partieller 
und allgemeiner) sowie bei entziindlicher Reizung des Gehirns 
und Riickenmarkes beobachtet, namentlich bei der nervésen 
Staupe (rhythmischer Staupekrampf). 


Tonische oder tetanische Krdmpfe sind einige Zeit andauernde 
Muskelkontraktionen ohne sichtbare Erschlaffung. Sie sind charak- 
teristisch fiir Tetanus (Starrkrampf) und Strychninvergiftung 
und bewirken eine steife, gerade Haltung des ganzen Korpers, 
besonders vom Kopf, Hals, Ohren, Riicken und Schweif. Maul- 
spalte infolge Kontraktion der Kaumuskeln geschlossen, Niistern 
trompetenartig erweitert. Steife Haltung des Riickens (Orthotonus), 
Hinbiegung der Wirbelsiule und Streckung des Kopfes bis gegen 
den Widerrist (Genickstarre, Opisthotonus), Masseterkrimpfe (T'ris- 
mus), Streckkrampfe in den Beinen (Sdgebockstellung), den Augen- 
muskeln (Vorfall der Nickhaut), Starre des Gesichts (Risus sardo- 
micus). Tonische Krimpfe in Verbindung mit klonischen werden 
auch bei Genickstarre (Meningitis cerebrospinalis) beobachtet. 


Alle Krampfe werden von der GroBhirnrinde, den Pyramiden- 
bahnen oder den Vorderhérnern des Riickenmarkes ausgelést. 
Vom Gehirn ausgehende Krimpfe (Gehirnkrdmpfe) sind mit Be- 
wuBtseinsstérungen verbunden (Epilepsie), die bei Rtickenmarks- 
krdmpfen fehlen. 


Reflexkrémpfe sind durch die Reizung peripherer sensibler 
Nerven reflektorisch vom Riickenmark aus veranlafte Krimpfe; 
bei Gegenwart tierischer Parasiten im Darmkanal, Zahnwechsel 
und schmerzhaften Magen- und Darmleiden. 


b) Zwangsbewegungen zahlen zu den motorischen Erregungen 
und stellen unmotivierte, geordnete Korperbewegungen von ge- 
wisser Dauer und Gleichmafigkeit dar. Sie kénnen sowohl durch 
Reizung einer Hemisphire als auch durch teilweise Lihmung 
der anderen sowie durch Erkrankung des Mittel- oder Kleinhirns 
bedingt werden. Immer gehen sie aus zirkumskripten Krankheits- 
herden parasitaérer, neoplastischer oder entziindlicher Natur hervor 
und heiBen deshalb auch Herdsymptome. Unwillkiirlich, gleichsam 
zwangsmaBig, treten eigentiimliche Bewegungen der Rumpf- und 
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Extremitaitenmuskeln ein, oder die allgemeinen willkiirlichen Be- 
wegungen nehmen eigentiimliche Formen an. Die Tiere drdngen 
nach vorn, gehen oder traben mit hochgehobenem oder gesenktem 
Kopfe, rennen gegen Hindernisse; geraten sie in eine Hecke, so ver- 
mogen sie nicht herauszukommen, hiufig stiirzen sie dort nieder. 
Seltener machen die Tiere iickwdrtsbewegungen. Liegt die Er- 
krankung mehr auf einer Seite des Gehirns, so treten einseitige 
Stérungen auf. Die Tiere laufen im Kreise nach links oder rechts 
herum: eitbahn- oder Kreisbewegung, sie wilzen sich um ihre 
Langsachse: Rollbewegung, oder sie drehen das Vorderteil um das 
Hinterteil: Zeigerbewegung. Zwangsbewegungen werden am hiufig- 
sten beobachtet bei akutem und chronischem Hydrocephalus, 
Abszessen, Blutungen, Tumoren und Parasiten im Gehirn. Nament- 
lich die Drehkrankheit der Schafe ist durch sie charakterisiert. 
Bei Reitbahn- und Zeigerbewegung liegt der Coenurus gewéhn- 


lich oberflachlich auf der dem Zentrum des Kreises zugekehrten Seite, 
bisweilen aber auch auf dem Sehhiigel der nach auBen gerichteten Seite. 


Laufen die Schafe mit gesenktem Kopfe mit exzessiver Bewegung 
der Vorderbeine geradeaus nach vorwarts (Traber), so ist der Sitz des 
Parasiten am vorderen Ende der Hemisphiare oder auf einem gestreiften 
Hiigel. 


Unsicherheit im Gange, Taumeln, Schwindelanfalle (Taumler, 
Schwindler) weisen auf das Kleinhirn als Sitz des Parasiten. 


Bei Rollbewegung sitzt der Parasit an der Basis des Kleinhirns. 


Gehen die Schafe mit hochgehobenem oder nach hinten gebogenem 
Kopfe rasch vorwarts, stiirzen nieder (Segler), so tragen sie den Coenurus 
im hintersten Abschnitt des GroBhirns. 


c) Storung des Muskelsinnes (Tiefensensibilitit). Der Muskel- 
sinn bringt die Lage der Glieder und den Umfang aktiver und 
passiver Bewegungen zum BewuBtsein. Solange das Gleichgewicht 
nicht gest6rt wird, kénnen bei Erkrankungen des GroShirns den 
Patienten unphysiologische Stellungen beigebracht werden, ohne 
da die Tiere es merken; auch nehmen sie selbst solche an, unter- 
brechen begonnene Bewegungen und machen mangelhafte oder 
iibermiBige Bewegungen. Bei akutem und chronischem Hydro- 
cephalus stellen die Pferde die Beine bisweilen krewzweise neben- 
oder voreinander, ungebtihrlich weit nach vorn oder nach hinten, 
lassen sich derartige Stellungen beibringen und verharren darin, 
trotzdem sie ihnen unbequem sind. (Siehe Untersuchung auf Dumm- 
koller.) Bei der Bewegung heben sie die Beine unnétig hoch (tappen- 
der, watender Gang) oder nicht geniigend hoch, wenn sie iiber kleine 
Hindernisse gehen (stolpern). Nicht nur krankhaft benommene 
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Tiere, sondern auch alte, abgetriebene, tibermiidete und sehr gut- 
miitige lassen sich bei wiederholten Versuchen solche passiven 
Anderungen der normalen Stellung gefallen, ohne zu reagieren. 
Das Gesamtverhalten der Tiere im Blick, in Kopf- und Ohren- 
haltung ist genau zu beachten, um die py auf die richtige 

Ursache zuriickzufiihren. 


d) Lahmungen beruhen in der ginzlichen oder teilweisen Un- 
moglichkeit, einen Muskel oder ganze Muskelgruppen zur Kon- 
traktion zu bringen; nicht zu verwechseln mit Lahmhert, unter der 
man eine durch schmerzhafte Zustinde veranlaBte Bewegungs- 
stérung zu verstehen hat. Die Lihmung charakterisiert sich durch 
den Ausfall einer Muskelkontraktion und unterscheidet sich da- 
durch von der Ataxie, die durch den Mangel eines ordnungsmiBigen 
Zusammenwirkens funktionell gesellschafteter Muskeln hervor- 
gerufen wird und sich bei ungeschadigter Muskelkraft durch aus- 
fahrende, unsichere und ungeschickte Haltung und Bewegung 
(Koordinationsstérung) auszeichnet. 


Muskeltonus ist die leichte Spannung der Muskeln, die durch 
eine kontinuierliche Hrregung erhalten wird; ihr Fortfall fiihrt 
abnorme Schlaffheit herbei (Atonze). Erhéhter Muskeltonus (Muskel- 
starre, Hypertonie) auBert sich in vermehrter Konsistenz, erhéhtem 
passivem Widerstand, maximaler Streckstellung der Gelenke, 
steifem, spastischem Gang (Tetanus, Strychninvergiftung, Meningitis.) 


Hine gianzliche Bewegungsunfahigkeit wird als vollstdndige 
Lahmung, Paralyse, eine Verringerung der Bewegungsfihigkeit 
als unvollstdndige Lahmung, Parese, bezeichnet. Nach dem Ursprung 
der Lihmung unterscheidet man zerebrale, spinale und periphere 
Lihmungen. Lihmung einer Kérperhilfte heiBt Hemiplegie, eine 
beiderseitige (beide Hinterbeine) Parapleqie, Lahmung eines einzelnen 
Korperteils Monoplegie. Hemiplegien haben ihren Ursprung zu- 
meist im Gehirn, Paraplegien im Riickenmark, Monoplegien in den 
motorischen Zentren des Gehirns, meistens aber in den peripheren 
Nerven. 


Bei zerebralen Lihmungen sind haufig auch Kopfnerven 
mit betroffen und psychische Stérungen vorhanden; sie werden 
beobachtet bei: 


Gehirnkrankheiten: akute Gehirnentziindung, Meningitis cere- 
brospinalis, Abszesse, Blutungen (Apoplexien), Tumoren, 
Parasiten ; . 
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Infektionskrankheiten: Wut, Beschilseuche regelmaiSig, aus- 
nahmsweise bei Pferdestaupe, Brustseuche; 
Intoxikationen: Kalbefieber, Pilz- und Lakevergiftung. 


Spinale Lihmungen sind meist Paraplegien, die simtliche 
hinter der erkrankten Stelle liegenden Nerven betreffen und mit 
Empfindungslosigkeit verbunden sind; psychische Stérungen fehlen. 
Entstehen durch: 

Wirbelbruch, 


Krankheiten des Riickenmarks: Hntziindung, Blutung, Tu- 
moren, Parasiten; 

Infektionskrankheiten: Pferdestaupe, Hundestaupe, Tollwut, 
selten Brustseuche. ° 


Spinale Lahmungen ziehen auch das vegetative 
System in Mitleidenschaft, da das Lendenmark unter anderem 
die Zentren fiir Kot- und Urinabsatz enthalt. Es tritt ee Lahmung 
des Mastdarms und der Blase ein, infolgederen sich Kot bzw. Urin 
in tibermaBiger Menge ansammeln. 


Die peripheren Lihmungen geboren zum grdBten ‘Teil 
in das Gebiet der Chirurgie; der inneren Medizin fallt nur die Lih- 
mung des Nervus facialis wegen Behinderung der Futteraufnahbme 
und die Lihmung des Nervus recurrens wegen Behinderung der 
Atmung zu; die beiden Krankheitszustinde haben bei den genannten 
Funktionsapparaten nihere Beriicksichtigung gefunden. 


Zur Priifung der Muskelerregbarkeit kann man sich des elek- 
trischen Stromes bedienen. Da aber diese Untersuchung eine 
besondere Apparatur verlangt und eine gewisse Ubung voraussetzt, 
so hat sie fiir die Praxis keine grofe Bedeutung. 


Die Lumbalpunktion hat in der Veteriniirmedizin bislang eben- 
falls eine praktische diagnostische Bedeutung nicht erlangt. 


IV. Die Reflexerregbarkeit. 


Reflex ist eine durch Erregung eines zentripetalleitenden 
(sensiblen) Nerven hervorgerufene voriibergehende Bewegung; sie 
lauft bei allen Tieren in gleicher Weise maschinenartig ab. Zum 
Zustandekommen der Reflexe gehért die Intaktheit des Reflex- 
bogens: der sensiblen Faser, des Reflexzentrums und des motori- 
schen Nerven. Die Reflexbewegung erstreckt sich auf nur einen 
Muskel bzw. eine Muskelgruppe (einfacher Reflex) oder iiber den 
yanzen Kérper und ist im letzteren Falle eine wngeordnete (Reflex- 
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krampf) oder geordnete (Abwehr- und Fluchtbewegung). Erhéhung 
der Reflexerregbarkeit heiBt Hyperreflexie, Minderung Hypreflexie 
und Verlust Arefleaie. AuBerdem spricht man von Reflexfunktionen, 
z. B. bei der Harn- und Kotentleerung. 


Zuerst verschwinden die Hautreflexe, zuletzt die einfachen 
spinalen Reflexe und die Automatien (Atmungs- und Herztitigkeit). - 

Klinisch hat man auf folgende physiologische Reflexe Riick- 
sicht zu nehmen: 


a. Reflexe des Gehirns. 


1. Kornealreflex. Die vom Trigeminus kommenden sensiblen 
Fasern der Kornea, der Konjunktiva und der Haut in der niachsten 
Umgebung des Auges leiten die auf sie einwirkenden Reize nach 
der Medulla oblongata, von wo aus durch den Nervus facialis eine 
Kontraktion des Orbicularis palpebrarum (Lidschlu8) veranlaBt 
wird. 


2. Pupillarreflex, Empfindlichkeit der Pupille gegen Licht; 
Reizung des Sehnerven durch Licht wird reflektorisch auf den 
Okulomotorius iibertragen, der durch Kontraktion des Sphincter 
pupillae eine Verengung der Pupille bewirkt. 


Kine Erhéhung der Reflexerregbarkeit tritt ein bei 
Starrkrampf und Strychninvergiftung; Pupillenenge (Myosis) 
beobachtet man besonders bei Vergiftung mit Morphium, EKserin, 
Lentin, Pilokarpin, Arecolin, Nikotin und Kohlenoxyd. 


Verminderung der Reflexerregbarkeit bei schwerer 
BewuBtseinsstérung, groBen Schmerzen, hochgradiger Dyspnoe 
und Gebarparese. Pupillenweite (Mydriasis) beobachtet man 
auBer bei Lahmung des Nervus opticus (schwarzem Star) und des 
Okulomotorius noch bei Vergiftung mit Atropin, Ergotin, Chloro- 
form, Ather, Solanin und Arsenik. 


6B. Reflexe des Riickenmarks. 


1. Hautreflexe sind die durch Reizung der sensiblen Hautnerven 
eintretenden Muskelzuckungen, z. B. beim Betasten oder Beklopfen 
der Seitenbrust und der Flanken. Bei der Beriihrung des Afters 
erfolgt eine Kontraktion des Schlie8muskels (Analreflex); bei Be- 
rihrung der Haut in der Dammgegend erfolgt ein Anklemmen 
des Schweifes und Senken der Kruppe (Schwanzreflex); beim Druck 
auf den Kremaster erfolgt ein Hochziehen der Testikel (Kremaster- 
reflex). 
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2. Schleimhautreflexe: Druck auf den Kehlkopf oder die obersten 
Luftréhrenringe ruft Husten hervor (Larynyealreflex). Druck auf 
die Nasenschleimhaut veranla8t Prusten. 


3. Sehnenreflexe: Klopfen gegen die Beuger der Vorderfuf- 
wurzel, gegen die unteren Bander der Kniescheibe oder die Achilles- 
sehne lést eine Aufhebung des Beines aus. 


4. Normaler Kot- und Urinabsatz. 


Die Riickenmarksreflexe sind abgeschwicht oder fehlen 
ganz bei Storungen im Reflexbogen, also bei peripheren Nerven- 
lahmungen und bei Erkrankung des Riickenmarks. Hine Erhéhung 
der Reflexe zeigt sich bei Hyperiisthesie, Strychninvergiftung 
und bei Erkrankung der im Gehirn liegenden reflexhemmenden 
Zentren. 


Die Priifung der Reflexerregbarkeit ist nicht immer leicht; teil- 
weise fallt sie in das Gebiet der Priifung der Sensibilitiit und des 
Gesichtssinns (Hautreflexe, Pupillarreflexe). 


VY. Gesichtssinn. 


Bei der Priifung des Gesichtsinnes bedient man sich der ophthal- 
moskopischen Untersuchungsmethoden: Beachtung von haarlosen 
Stellen, Verletzungen, Wunden am Kopfe, am Augenbogen, Priifung 
der Sehfihigkeit beider Augen, Beachtung etwaigen auffillig regen 
Ohrenspieles; vorsichtiger, tappender, tastender Gang; Betrachtung 
der Pupille (Weite und Reaktion). 


VI. Gehdorsinn. 


Vollstaindige Taubheit ist bei Haustieren selten. Allgemein ist 
der Gehorsinn der Haustiere gut ausgebildet, so da Geriusche 
friiher und feiner von ihnen wahrgenommen werden als seitens 
des Menschen. Taube Pferde reagieren nicht auf kriftige Anrufe, 
auf das Rasseln der Ketten ihrer Stallgenossen, auf das Zuklappen 
des Deckels der Futterkiste usw. Taube Hunde bellen auffillig 
wenig. 

Kine Steigerung des Gehérsinnes findet man bei Tollwut 
und bei Katzen durch Morphinvergiftung. 


Krankheiten des Nervensystems. 


Gehirnkongestion. Bald voriibergehende, vollstandig heilbare, fluk- 
tiondre Gehirnhyperimie. Beginnt mit einem Stadium der Erregung: 
Tiere sind unruhig, dringen vorwirts gegen Krippe oder Wand, steigen, 


— 223 — 


schlagen, schiitteln den Kopf, gehen riickwarts und reifen sich los. Nach 
wenigen Stunden Hintritt des Depressionsstadiums: Benommenheit, 
triiber Blick, gesenkte Kopfhaltung, gegeniiber dienstlichen Anforderungen 
mangelhaftes Verstandnis. 


Anaemia cerebri acuta,. Gehirnanimie. BewuStseinsstérung, Taumeln, 
Anlehnen, Flehmen, Wiehern, Schiitteln mit dem Kopie, Niederstiirzen. 


Akute Gehirnentziindung, Hydrocephalus acutus. Unterscheidet sich 
von der Gehirnkongestion nur durch Hochgradigkeit der Erscheinungen 
und langere Dauer. Im zweiten (Depressions-) Stadium abnorme Stellungen 
nnd Bewegungen, Taumeln, bisweilen Niederstiirzen und Unvermégen, 
aufzustehen, dann wieder Tobsuchtsanfalle. Sensibilitét erheblich ver- 
mindert. Temperatur haufig erhéht, Krankheit kann aber auch fieberlos 
verlaufen. Futteraufnahme stets mangelhaft, besonders auch in bezug 
auf Art und Weise der Aufnahme. 


Chronische Gehirnwassersucht, Hydrocephalus chronicus. Ist eine 
chronische, fieberlose, unheilbare Krankheit des GroShirns, welche sich 
kennzeichnet durch Stérungen des Bewuftseins, der Bewegung und 
Empfindung. Puls kraftig und voll, Zahl nie vermebrt, haufig etwas ver- 
ringert; diese Beschaffenheit sehr konstant. Futteraufnahme meist gut, 
aber langsam. In beschrianktem Maffe arbeitsfahig. Untersuchung auf 
Dummkoller 8. 216. 

Hitzschlag (Hyperthermie) und Sonnenstich (Insolatio). Die schweren 
nervésen Folgezustande einer unter Arbeit und hoher Lufttemperatur 
entstandenen Temperaturanhaufung werden Hitzschlag genannt, die aus 
lokaler Uberhitzung des Gehirns durch strahlende Sonne entstandenen 
dagegen Sonnenstich. Trennung bei Tieren nicht durchfiihrbar. Ermattung, 
Abstumpfung, unsicherer Gang; anfangs starker SchweiBausbruch, dann 
NachlaB und Steigerung der Innentemperatur. Oft Tod durch Herz- 
lihmung. 

Chorea, Veitstanz. Anhaltende, meist ungeordnete, seltener scheinbar 
zweckmaRige, unwillkirliche, zuckende Bewegungen einzelner Koérper- 
teile. 

Kpilepsie, Fallsucht ist eime chronische Gehirnerkrankung, die sich 
charakterisiert durch anfallsweise, unter Kraimpfen eintretende Stérung 
des Bewuftseins und der Empfindung. 


Schwindel ist eine selbstandige, anfallsweise auftretende Stérung des 
Gleichgewichts, welche auf einer Zirkulationsst6rung im Gehirn beruht. 


Gehirnblutung, Apoplexie. Plétzliches EHintreten von Schwindel, 
Zwangshewegungen, BewuBtlosigkeit, Niederstiirzen, Lahmung (Hemi- 
plegie, Monoplegie, einseitiger SchweiSausbruch). 

Eklampsie ist eine akute Epilepsie, die entweder in Heilung iibergeht 
oder mit dem Tode endet. 


Drehkrankheit ist eine durch die Gegenwart der Finne der Taenia 
coenurus im Gehirn hervorgerufene Krankheit der Schafe. 1. Stadium 
der Gehirnreizung. 2. Stadium der Latenz. 3. Stadium: eigentliche 
Drehkrankheit, gekennzeichnet durch Herdsymptome (S. 218). 

Lahmung des Nervus facialis. Bei einer peripheren Lahmung sind 
Backen, Lippen und Nase gelaihmt, meist einseitig; bei beiderseitiger 
Lahmung Atemnot, erschwerte Futteraufnahme. Bei zentraler Lahmung 
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hingt das obere Augenlid herab, LidschluB unméglich, Lahmung des 
Ohres. 


Traberkrankheit ist eine chronische, atiologisch ungeklarte Erkrankung, 
die sich in gesteigerter Empfindlichkeit sowie in Schwache- und Lah- 
mungserscheinungen der Nachhand auBert und unter Abmagerung regel- 
maBig zum Tode fiihrt. 


Polyneuritis ist eine eigenartige Nervenerkrankung, hervorgerufen 
durch das Fehlen von Vitamin im Futter, auch im Verlaufe der chronischen 
Bleivergiftung und der Beschalseuche. Beginnt mit Ataxie, Gang iibereilt, 
spater krampfhaft, Ausgleiten bei Richtungsinderung, Herabhangen der 
Fligel, Zehen geballt, Unvermégen zu stehen, Festliegen, Tod. 


Gras(Weide-)Tetanie der Kiihe und Schafe. Bald nach Auftrieb auf 
uppige Weiden: Muskelkrampfe, Aufregung, Festliegen, Fieber. 


Infektionskrankheiten mit Lokalisation 
im Zentralnervensystem. 


Tetanus, Starrkrampf, ist eine akute Intoxikationskrankheit, die 
durch eine Wundinfektion herbeigefiihrt wird und bei ungetriibtem 
BewuBtsein durch anhaltende krampfhafte Kontraktionen der Kérper- 
muskulatur gekennzeichnet ist. Die von den Tetanusbazillen in der 
Nachbarschaft der Wunde erzeugten Toxine bewirken vom Blute aus 
eine erhéhte Reflexerregbarkeit des gesamten Nervensystems und teta- 
nischen Krampf der K6rpermuskulatur. Die Kérperhaltung im ganzen 
ist steif, starr und ungelenkig; die Streckmuskeln haben iiberall das 
Ubergewicht: Kopf und Hals etwas aufgerichtet, Riickgrat etwas ein- 
gebogen (Opisthotonus) oder ganz gerade gestreckt (Orthotonus), 
seltener nach aufwiarts gebogen (Emprosthotonus) oder Hals  seit- 
warts verbogen (Pleurothotonus). Gesichtsausdruck starr, Blick stier, 
Auge zuriickgezogen, Nickhaut vorgefallen, Nistern starr gedffnet, 
Ohbren steif aufgerichtet. Krampf in den Kaumuskeln bewirkt Maul- 
sperre, Maulklemme, Trismus; durch Krampf in den Extremititen be- 
steht dauernde Streckung (sagebockahnliche Stellung); in der Kruppen- 
muskulatur: faBbeinige Stellung der Hinterschenkel; Krampf der Respira- 
tionsmuskeln bedingt Atembeschwerde, der der Bauchmuskeln Auf- 
schiirzung des Hinterleibes. Meist kein Fieber, oft SchweiSausbruch. 
Tiere legen sich nicht, und wenn sie niederstiirzen, kénnen sie in der 
Regel nicht allein aufstehen. Sensorium frei. (Siehe S. 25 u. 27.) 


Tollwut ist eine rein kontagiése Krankheit, die sich als eine Stérung 
des Zentralnervensystems kennzeichnet. 1. Stadium initiale. Hunde 
sind unruhig, launisch, schreckhaft, Drang nach auBen, Appetit auf un- 
genieBbare Sachen. 2. Wiitendes Stadium. Planloses Umherschweifen, 
BeiBlust, beiBen sich bisweilen Zaihne aus, Verinderung der Stimme zu 
einem heiseren Bellgeheul. 3. Lahmungsstadium. Abmagerung. Unter- 
kiefer gelahmt. Myosis wechselnd mit Mydriasis, Zunge hingt aus dem 
Maule, Schlinglihmung, Hinterteil gelihmt. Haufig Glykosurie, Harn 
aber selten intra vitam erhialtlich. Pferde zeigen kolikartige Unruhe, 
wiehern mit eigentiimlich gellenden Ténen, suchen die Bifstelle zu benagen, 
beiBen und zerbrechen sich nicht selten den Unterkiefer an der Krippe. 
Lahmung und Tod erfolgen schon in drei Tagen. Rinder briillen und stoBen 
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gegen beliebige Gegenstinde so stark, daB Hornbriiche erfolgen. Auch 
tollwutkranke Schafe und Schweine zeigen sich bissig. 


Meningitis cerebrospinalis, Bornasche Krankheit, setzt haufig mit 
Schiittelfrost ein. Geringgradiges Fieber, Sensibilitat herabgesetzt, schlaf- 
siichtiger Zustand, stolpern und fallen leicht. Verdrehen der Augen, 
Zuckungen der Kopfmuskeln, spiter Lahmungen. Stérungen beim Ergreifen, 
Kauen und Abschlucken der Nahrung. Tonischer Krampf der Hals- 
muskeln; Kopf nach der Seite verzogen. 


Aujeszkysche Krankheit (Pseudowut); qualendes Juckgefiihl, ohne 
Anegriffssucht und Lahmungen. 


Gehirntuberkulose. St6rungen in der Haltung und Bewegung des 
Kopfes. Zuckungen und Krampfe. Haufig andauerndes Liegen auf 
der Seite, Unvermégen aufzustehen. Erscheinungen stellen sich bisweilen 
akut ein. 


C. Spezifische Untersuchungen. 


Die spezifischen Untersuchungen werden nur vorgenommen, 
wenn die bisherige Untersuchung iiber das vorliegende Leiden 
noch nicht ausreichenden Aufschlu gegeben hat, insbesondere 
auch, um zwischen abnlichen Krankheiten differential-diagnostisch 
entscheiden zu kénnen. In allen Fallen sind die spezifischen 
Untersuchungen auf bestimmte Krankheiten gerichtet 
und nehmen auf ihre Higenarten besondere Riicksicht. 


12. Die kérperliche Bewegung. 


Die kérperliche Bewegung ist eine Funktionsprifung fiir Lunge, 
Herz und Gehirn. Eine Reihe von Krankheitszustiinden auBert sich 
erst bei der Dienstleistung der Tiere im Geschirr bzw. unter dem 
Reiter oder tritt doch hierbei deutlicher zum Vorschein. Regel ist, 
die Tiere in der ihnen gewohnten Tatigkeit zu untersuchen (Dumm- 
koller und Statigkeit), also Wagenpferde im Geschirr vor einem 
Wagen, Reitpferde unter dem Reiter. Ungewohnte Dienstleistung 
regt die Tiere auf, strengt sie auch mehr an. In denjenigen Fallen, 
wo diese Momente das Ergebnis der Untersuchung nicht nachteilig, 
vielleicht gar giinstig beeinflussen (Kehlkopfpfeifen), kann von 
gewohnten Dienstleistungen abgesehen werden. In allen Fallen hat 
man darauf zu achten, da dem Tiere ordnungsmifiges und gut 
passendes Geschirr angelegt wird. 

Malkmus-Oppermann, Klinische Diagnostik. 12 Aufl. 15 
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I, Untersuchung auf Dummkoller. 

In Deutschland wird forensisch als Dummkoller angesehen: 
die allmahlich oder infolge der akuten Gehirnwassersucht 
entstandene unheilbare Krankheit des Gehirns, bei der das 
BewuBtsein herabgesetzt ist. Der Dummkoller charakterisiert sich 
zwar auch im Stande der Ruhe, jedoch sind sie oft so gering, daB eine 
sichere Diagnose darauf allein nicht begriindet werden kann. In solchen 
Fallen ist die Anstrengung der Pferde im Dienstgebrauche ein vorziigliches 
Hilfsmittel, weil man dabei einerseits die psychischen Funktionen de 
Tieres weiter priifen kann, anderseits unter dem gesteigerten Blutdruck 
die Krankheitssymptome deutlicher in die Erscheinung treten. 

Zur Untersuchung auf Dummkoller sind die Pferde in der ge- 
wohnten Dienstleistung zu priifen und dabei ruhig zu behandeln; 
jedenfalls diirfen ungewéhnliche Dienstleistungen nicht 
gefordert werden. Es ist zweckmiaBig, die Bewegung selbst zu 
iibernehmen; man achtet dabei auf Lenkbarkeit, Aufmerksamkeit 
auf die Umgebung, auf Zurufe, Empfindlichkeit gegen Peitsche 
oder Sporen, Draingen nach einer bestimmten Richtung, leichtes 
oder schweres Vorwirtsgehen, Anhalten und Riickwartsgehen. 
Sobald der Schweifausbruch beginnt, wird die Bewegung abge- 
brochen, das Pferd an einen méglichst ruhigen Ort gebracht, und 
dort werden nach einer kurzen Ruhepause seine GroBhirnfunk- 
tionen nochmals speziell gepriift in bezug auf Psyche: Ausdruck 
der Augen, Aufmerksamkeit auf die Umgebung, gesamte Haltung 
des Ké6rpers, Bewegung des Kopfes, Gebrauch der Augen und 
Ohren. Die Ermittlung des Sensibilitétsgrades geschieht durch 
mechanische Reize: loses Hinfiihren eines Fingers in das Ohr, 
Schnellen gegen die Nase, Treten auf die Hufkrone, StoBen gegen 
das Schienbein. Endlich wird die Motilitat gepriift und ermittelt, 
ob das Pferd abnorme Stellungen von selbst annimmt, einen Schenkel 
abnorm weit nach vorn oder seitwirts stellt, ob es leicht vorwarts 
und riickwiarts geht, leicht folgt und ohne besondere Aufforderungen 
haltmacht, sobald der Fiihrer stehen bleibt. Wichtig ist, zu ver- 
suchen, die VorderfiiBe zu kreuzen; dummkollerkranke Pferde 
nehmen meist derartig abnorme Stellungen an und be- 
lasten auch die gekreuzten FiiBe. Zur Vornahme dieser Unter- 
suchung stellt man sich mit gespreizten Beinen derart auf eine 
Seite des Pferdes, da& man dessen Vorderbein zwischen den seinigen 
hat, umfaBt den FuB der anderen Seite am Schienbein von hinten, 
macht durch geringes Riickwirtsschieben des Pferdes den Fuf frei 
und stellt ihn gekreuzt iiber den anderen auf den Boden. 

Sehr ruhige, gutmiitige Tiere nehmen bisweilen auch solche 
perverse Stellungen an, gestatten auch Insulte; aus ihrem Gesamt- 
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verhalten aber erkennt man, daf nicht mangelhaftes Verstindnis, 
sondern tibergrofe Gutmiitigkeit Ursache hiervon ist. Auch hoch- 
gradig ermattete Pferde zeigen eine Beeintrachtigung des Sen- 
soriums, die aber voriibergehend ist. Kin einzelnes Symptom 


Untersuchung des Pferdes auf Dummkoller. 


kann niemals entscheidend fiir die Diagnose sein, 
sondern nur das gesamte Verhalten des Tieres. 


iI. Untersuchung auf Dimpfigkeit. 


In Deutschland gilt forensisch als Dampfigkeit diejenige 
Atembeschwerde, die durch einen chronischen, unheilbaren 
Krankheitszustand der Lungen oder des Herzens bewirkt 
wird. Der Begriff ist hiernach ein juristischer und umfaft eine Reihe von 
chronischen und unheilbaren Krankheitszusténden der Lungen und des 


15* 


Behe 


Herzens, die mit einer Atembeschwerde verbunden sind. Zumeist bilden 
chronische Bronchitis, alveolares Lungenemphysem, chronische inter- 
stitielle Pneumonie, Lungentuberkulose oder Herzfehler die anatomische 
Grundlage des Hauptmangels Dampfigkeit. Wiewohl sich diese in der 
Regel selbst feststellen lassen, so ist doch die Diagnose Dampfikeit 
zu waihlen, sobald es sich um Gewahrleistung wegen des Fehlers handelt. 

Von einer Atembeschwerde kann erst dann gesprochen werden, 
wenn die Atmung nach Frequenz oder nach Art und Weise ihrer 
Ausfiihrung als krankhaft bezeichnet werden mu8, wobei Alter, 
Geschlecht, Kérperbau und allgemeine K6rperverfassung des Tieres 
eine Beriicksichtigung erfordern. Dagegen unterliegt es nicht der 
tierarztlichen Priifung, ob die Atembeschwerde eine die Dienst- 
brauchbarkeit des Pferdes wesentlich behindernde ist oder nicht. 
Sie mu8B nur als die einem chronischen, unheilbaren Lungen- oder 
Herzleiden entspringende Atembeschwerde mit Sicherheit erkannt 
werden. Zur Feststellung eines solchen Leidens ist der Zirkulations- 
apparat und Respirationsapparat einer sorgfaltigen Untersuchung 
zu unterwerfen; es ist unerlaBlich, positive Symptome eines solchen 
Leidens zu ermitteln, da andernfalls der Kinwand nicht entkriftet 
werden kann, dafi die Atembeschwerde nicht einer Lungen- oder 
Herzkrankheit, sondern irgendeiner anderen entspringt. Es sind 
weiterhin durch sorgfaltige Untersuchung siimtlicher Funktions- 
apparate alle Krankheitszustiinde auszuschlieBen, die eine Be- 
schleunigung oder Erschwerung der Atmung zu bedingen imstande 
sind. Nicht nur innere Krankheiten kommen dabei in Betracht, 
sondern auch aufere schmerzhafte Leiden und Lahmheiten kénnen 
eine einfache Dyspnoe erzeugen. 

Die Ermittelung der Atembeschwerde geschieht nicht 
nur im Stande der Ruhe, sondern auch in der Bewegung, indem 
man die Tiere in der ihnen gewohnten Titigkeit in miBigem Grade 
anstrengt und dabei Art und Frequenz der Atmung feststellt. 
Die Tiere sind in ruhigem Trabtempo zu reiten oder zu fahren, 
Arbeitspferde auch vor einem mifig schweren Wagen im Schritt. 
Man ziéhlt von 5 zu 5 Minuten, oder erst nach Beendigung der Fahr- 
probe die Atemziige, stellt die Art und Weise der einzelnen Atem- 
ziige fest und lift die Tiere bis zum SchweiBausbruch, aber nicht 
linger als 15 Minuten arbeiten. Darauf bringt man die Pferde 
in den Stall und stellt nun fest, wie die Atmung in den Zwischen- 
zeiten von 5 zu 5 Minuten sich beruhigt, und wann die vor der Be- 
wegung beobachtete Zahl der Atemziige wieder erreicht ist. 

Bei gesunden Pferden steigt die Atemfrequenz bei solcher 
Arbeit auf 50—70, bisweilen aueh noch héher. Die Atmung ge- 
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schieht ohne Anstrengung, die Tiere prusten bisweilen kraftig 
und machen willkiirlich einzelne tiefe Inspirationen. Nach spatestens 
15—20 Minuten hat die Atmung wieder den Umfang wie im Stande 
vollstandiger Ruhe. 


Dimpfige Pferde dagegen zeigen eine beschleunigte oder 
erschwerte Atmung, Dyspnoe (s. S. 95). In- und Exspiration kénnen - 
so erschwert sein, daB die Zahl der Atemziige nicht vermehrt ist; 
doch erkennt man an der Art der Atembewegungen die Atemnot. 
Meist aber steigt die Zahl der Atemziige bei der vorbeschriebenen 
Bewegung auf 80—120, und nur allmahlich tritt wieder Beruhigung 
ein; nicht selten vergehen bis dahin 30—60 und mehr Minuten. 
Bei chronischer Bronchitis stellt sich wihrend der Bewegung haufig 
ein feinblasiger und deshalb wei8 aussehender NasenausfluB ein. 


Bei langerem Traben der Pferde steigt die Innentemperatur 
um 0,6—2,5° C und fallt nachher innerhalb 34, Stunden betrachtlich, 
um dann allmahlich nach 2 Stunden die vorher bestandene Tem- 
peratur wieder zu erreichen. Bei dimpfigen Pferden findet der 
Temperaturabfail langsamer statt und betrigt in der ersten Viertel- 
stunde nur den achten Teil der Erhéhung, nach 2 Stunden steht 
die Temperatur noch 0,4° C iiber der urspriinglichen. 


Il. Untersuchung auf Kehlkopfpfeifen. 


In Deutschland ist forensisch als Kehlkopfpfeifen an- 
zusehen: die durch einen chronischen und unheilbaren Krank- 
heitszustand des Kehlkopfes oder der Luftréhre verursachte 
und durch ein hoérbares Geraéusch gekennzeichnete Atem- 
storung. 

Das Kehlkopfpfeifen wird in der Regel bedingt durch eine 
Lihmung des linksseitigen Nervus recurrens und die 
hieraus resultierende Untatigkeit und Degeneration der 
von ihm versorgten Muskeln (Hemipiegia laryngis sinistra); 
in seltenen Fallen liegt eine rechtsseitige oder auch beiderseitige 
Lahmung des Kehlkopfes vor oder auch eine Verdickung der Schleim- 
haut, Tumoren oder Einknickung der Luftréhre. Eine spezielle 
Diagnose der Ursache der Stenose 14 8t sich mit Sicherheit nur durch 
eine laryngoskopische Untersuchung erreichen; in 99°, der Falle 
aber handelt es sich um eine linksseitige Lahmung. 


Das Kehlkopfpfeifen macht sich — abgesehen von Ausnahme- 
fallen — erst bei erhohter Inanspruchnahme der Atmung bemerkbar 
und kennzeichnet sichdurch Auftreten eines harten, schar- 
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fen Gerausches oder Tones in der Regel bei der Inspi- 
ration (Pfeifen, Fléten, Giemen, Rohren, Briillen). Das Atmungs- 
geréusch entsteht dadurch, daf bei tiefer und rascher Atmung der 
Luftstrom den gelihmten GieBkannenknorpel und das Stimmband 
in das Lumen des Kehlkopfes driickt und sich selbst damit den 
Kintritt ventilartig erschwert. Kine Verringerung des einstrémenden 
Luftstroms durch teilweisen Verschlu8 der Nasendffnungen laBt 
das Geraiusch verschwinden. Druck auf den gelihmten GieBkannen- 
knorpel verstaérkt das Geriusch, Druck auf den rechten, nicht 
gelihmten Knorpel steigert die Atemnot derart, dai die Inspiration 
unter scharfem Gerdusch kaum ausfiihrbar ist oder ganz sistiert; 
das Lumen des Kehlkopfes ist dann nicht nur durch den gelahmten, 
sondern auch durch den gesunden, aber eingedriickten GieBkannen- 
knorpel verengert bzw. geschlossen. 

Bei der Priifung auf Kehlkopfpfeifen hat man das betreffende 
Pferd unter Verhaltnisse zu bringen, die es zwingen rasche und energische 
Inspirationen auszufiihren, das Pferd muf also stark angestrengt werden: 
schwere Lasten auf weichem Boden ziehen oder galoppieren. Bewegung 
‘an der Longe oder Reiten sind besonders geeignet, weil man durch die 
Kopfstellung die Atmung beeinflussen kann. Ob das Pferd an derartige 


Bewegungen gewohnt ist oder nicht, kann die Zuverlassigkeit des Er- 
gebnisses nicht beeintrachtigen. 

Werden Hals und Kopf des Pferdes hochgestellt und herangenommen. 
so werden die Insertionspunkte der Riickenmuskeln einander genahert 
und die Muskeln selbst in ihrer Einwirkung auf die Wirbelsaule beeintrach- 
tigt. Zur Festigung der Wirbelsaiule miissen dann der Longissimus dorsi, 
die Inspirations- und Bauchmuskeln in verstarktem MaBe eintreten; das 
kénnen sie aber nur im Moment der Inspiration. Nur fiir einen Augenblick 
kann die Inspirationsstellung fiir eine Exspiration aufgegeben werden, 
rasch und energisch wie nur méglich wird sie wieder eingenommen, und 
mit groBer Kraft und Schnelligkeit wird die Luft eingeatmet. Kann nun 
ein GieBkannenknorpel durch seine Muskeln nicht nach aufen gestellt 
werden, so reiBt ihn der Luftstrom in den Kehlkopf hinein und bewirkt 
die Stenose und das Atemgerausch. Durch Stellung des Kopfes nach rechts 
wird der eindringende Luftstrom mehr auf den linken GieBkannenknorpel 
gerichtet; ist die Lahmung dann auch nur eine unvollstandige, so wird 
doch das charakteristische Atemgeraiusch auftreten. 


Bei einem gesunden Pferde kann durch die heftige 
Anstrengung, durch die Art der Bewegung oder die 
Kopfstellung niemals Kehlkopfpfeifen hervorgerufen 
werden. Zur sicheren Feststellung des Kehlkopfpfeifens ist aber 
notwendig, durch die Untersuchung die Abwesenheit von akuten 
Krankheitszustianden in den oberen Luftwegen sowie von Ver- 
engerungen in den Nasengiingen nachzuweisen, da diese Zustinde 
ebenfalls ein Atemgeriusch bedingen kénnen. Bei Verengerungen 


in der Nase kann man haufig diuferlich schon Deformitaten wahr- 
nehmen, und das Atmen erfolgt schniebend. Bei Verschlu8 der 
kranken Nasenseite verschwindet das Geraiusch, dagegen wird es 
stiirker bei Verschlu8 der gesunden. 


Hindern Lahmheit, akute Krankheitszustande im Respirations- 
oder anderen Apparaten des betreffenden Pferdes, eine ordnungs- — 
maige Untersuchung vorzunehmen und die Diagnose zu fixieren, 
so bietet das Laryngoskop ein wertvolles Aushilfsmittel (s. 5. 115). 


IV. Untersuchung auf Statigkeit. 


Statigkeit ist eine Widersetzlichkeit bei den gewohn- 
lichen und gewohnten Dienstleistungen. Man hat also das 
Pferd in dem betreffenden Dienste zu priifen und dabei mit der 
er6Bten Rube und Vorsicht zu verfahren, insbesondere alles: zu 
vermeiden, was eine Aufregung des Pferdes bewirken kénnte. 
Der untersuchende Tierarzt hat beiallen Manipulationen 
zugegen zu sein und dafiir zu sorgen, daB das Pferd nicht un- 
gebiithrlich oder hart behandelt wird. 


Zunachst untersucht man die Geschirrlage, ob keine krank- 
haften oder schmerzhaften Zustiinde vorhanden sind, und 1laBbt 
dann dem Tiere ein passendes Geschirr auflegen; ergibt sich, daB 
das Geschirr nicht paBt, so mu’, wenn der Mangel durch Verstellen 
nicht zu beseitigen ist, ein anderes Geschirr besorgt werden. Alsdann 
wird das Pferd in der Dienstleistung gepriift, fiir die es bestimmt ist, 
ein- oder zweispannig, im Kutsch- oder Lastwagen oder unter dem 
Reiter. Aktive und passive Widersetzlichkeit bei gebihrlichen 
Anforderungen ist als Staitigkeit zu bezeichnen. 


Jugendliche Tiere, welche noch nicht hinreichend in der Arbeit 
geiibt sind, zeigen auch eine gewisse Widersetzlichkeit; es ist aber 
Regel, daf sie bei fortgesetzter sachgemafer und ruhiger Behandlung 
allmahlich willig Folge leisten, besonders wenn sie neben 4lteren 
ruhigen Pferden gehen. 


13. Diagnostische Impfungen und serologische 
Untersuchungen. 


Beide Methoden dienen dem Kliniker nur zur Exkennung 
einiger Infektionskrankheiten; gewisse derartige Krank- 
heiten verlaufen oft so rasch, da8 aus dem klinischen Bilde weder 
die Ait noch auch der Charakter derselben mit Sicherheit erkannt 
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werden kann. Andere langsam verlaufende Infektionskrankheiten 
bieten zu wenig deutliche Merkmale, um eine sichere Diagnose 
stellen zu kénnen. In den genannten Fallen vermag oft nur eine 
richtig angelegte Impfung oder serologische Unter- 
suchung die Diagnose der Krankheit zu sichern und zu 
beschleunigen. 

Solche Untersuchungen werden stets nur in Hinsicht auf be- 
stimmte und wohlbekannte Infektionskrankheiten vorgenommen, 
auf die der vorliegende Befund hindeutet. Auf die EKigenarten dieser 
Krankheiten ist spezielle Riicksicht zu nehmen und insbesondere 
sind bestimmte Substrate, bestimmte Methoden und Impftiere 
zu verwenden. 


Unter diagnostischer Impfung versteht man die Einverleibung 
bestimmter Stoffe bei Tieren, um aus den daraus entstehenden 
Folgen den pathogenen Charakter des verwendeten Materials bzw. 
den Gesundheitszustand des geimpften Tieres zu ermitteln. Zur 
Impfung verwendet man: 


1. bekanntes Material (Tuberkulin, Mallein) bei den zu 
untersuchenden Tieren, um aus den darauf eintretenden 
Reaktionen den Zustand derselben zu erkennen (Allergische 
Probe). 


2. Substrate von kranken Tieren bei Versuchstieren, 
um den pathogenen Charakter des Impfmaterials zu ermitteln. 


Die serologische Untersuchung dagegen beruht auf der wissen- 
schaftlich feststehenden Tatsache, da’ bei den einzelnen Infek- 
tionskrankheiten Substanzen im Blute auftreten, die 
fiir den betreffenden Infektionserreger spezifisch sind; 
ihr Nachweis dient nun zur Diagnose der Infektionskrankheit. 

Die diagnostischen Methoden mit Hilfe des Tierversuchs und der 
Serologie sind in neuerer Zeit bei den verschiedensten Infektions- und 
Invasionskrankheiten wesentlich ausgebaut und verfeinert worden; es 
wiirde den Rahmen dieses Grundrisses der klinischen Diagnostik erheb- 
lich iiberschreiten, wollte man diese Methoden auch nur in gedrangter 
Kirze anfiihren; ihre eingehende Wiirdigung ist Aufgabe der speziellen 
Abhandlungen tiber Seuchenkrankheiten. In den folgenden Abschnitten 
soll daher nur die allergische Priifung auf Tuberkulose und Rotz ge- 
wurdigt werden. 


I. Tuberkulose. 
Die Diagnose der Tuberkulose la8t sich durch die 


gewoOhnliche klinische Untersuchung an lebenden Tieren 
nur in einer verhaltnismafig geringen Anzahl von Fallen, 
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hauptsachlich in vorgeschrittenen, sicher fixieren. Hs 
kénnen einerseits nur einige Merkmale ermittelt werden, ander- 
seits sind diese nicht einmal charakteristisch, da sie auch bei 
anderen Krankheiten auftreten kénnen. Durch besonders eingehende 
und umfassende Untersuchung lit sich aber bei Ubung und Er- 
fahrung die diagnostische Ausbeute wesentlich verbessern. Die | 
Untersuchung hat in einem ruhigen Raum zu erfolgen. Die 
Entdeckung des Tuberkelbazillus als Erreger der Tuberkulose 
ist fiir die klinische Diagnose der Krankheit bei unseren Haus- 
tieren von beschrinkter Bedeutung. Krankheitsprodukte aus 
dem am hiufigsten erkrankten Organ, der Lunge des Rindes, zur 
mikroskopischen Untersuchung zu erhalten, gelingt nur im vor- 
gertickten Stadium und dann auch nur mihsam, weil einerseits 
dic Menge des dort vorhandenen Exsudats eine sehr geringe ist, und 
anderseits die geringe Menge beim Aushusten sofort abgeschluckt 
wud. Hat man aber Gelegenheit, triiben Nasenschleim, Auswurf, 
Scheidenausflu8 oder krankhaft verinderte Milch von einem ver- 
dachtigen Tiere zu untersuchen, so wird man dies niemals unter- 
lassen. Von der Milch verwendet man den durch Zentrifugieren 
erhaltenen Bodensatz zur Untersuchung, aus der Lunge gewinnt 
man Material direkt aus der Luftréhre durch einen Lungenschleim- 
finger (s. S. 114). 

Unter diesen Umstinden hat der experimentelle Nachweis 
der Krankheit eine groBe Bedeutung; er wird zu diesem Zwecke 
bei den zu untersuchenden Tieren vorgenommen. 

Die Tuberkulinimpfung. Der tuberkuldse K6rper bildet als Ab- 
wehrmaBnahme einen spez. Antikérper, Immunkérper, der bei par- 
enteraler Einverleibung von Tuberkulin eine Uberempfindlichkeit, eine 
Art Anaphylaxie des betreffenden Individuums veranla8t in Form von 6rt- 
lichen entziindlichen Reizerscheinungen. Beim tuberkulosefreien Kérper 
werden diese Reize nicht gesehen, desgleichen aber auch nicht beistark tuber- 
kulésen Individuen, da diese ihre Uberempfindlichkeit eingebiiBt haben. 

Bei der Untersuchung auf Tuberkulose geschieht die allergische 
Priifung mit Hilfe von Tuberkulin, dem Toxin der Tuberkelbakterien- 
kulturen; die verschiedenen im Handel befindlichen Sorten von Tuber- 
kulin unterliegen staatlicher Kontrolle. 

Hiernach ist das Tuberkulin frei von Keimen, es vermag ins- 
besondere niemals Tuberkulose zu erzeugen. 


1. Die subkutane (intravendse) Tuberkulinimpfung ; 
thermische Tuberkulinreaktion. 


Technik. Das Tuberkulin wird in der fiir die einzelnen Tierarten 
vorgeschriebenen Dosis und Verdiinnung subkutan am besten am Halse 
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appliziert. Die Injektionsspritze ist vor und nach jedesmaligem Gebrauch 
mit 2% igem Karbolwasser zu desinfizieren. Am besten erfolgt die Impfung 
abends zwischen 9—10 Uhr, nachdem man bereits mittags einmal und 
kurz vor der Impfung zum zweiten Male die Eigenwarme des Tieres er- 
mittelt hatte. 8—9 Stunden nach der Impfung (also morgens um 6 Uhr) 
beginnend, ist dann die Temperatur alle zwei, spatestens alle drei Stunden 
aufzunehmen und dies bis zur 18., unter Umstanden bis zur 22. Stunde 
nach der Impfung fortzusetzen. 


Um die zeitraubenden, wiederholten Temperaturmessungen nach der 
Impfung zu umgehen, hat man besondere Apparate zum dauernden 
Festlegen der Thermometer im Mastdarm konstruiert; brauchbar und 
empfehlenswert ist nur das von Frank konstruierte, von Malkmus etwas 
modifizierte Thermometer das durch ein Heft am oberen Rande des 
Afters festgenaht wird (jedoch nur beim Rinde anwendbar). 


Gelegentlich der Temperaturaufnahmen achtet man auf sonstige 
klinische Erscheinungen: Mattigkeit, Minderung des Appetits und der 
Milchmenge, Puls-Atemfrequenz, empfindliche Schwellung der Impfstelle. 

Beurteilung. Das Tuberkulin bewirkt bei tuberkulésen Tieren 
Fieber (Reaktion), meist 6—12 Stunden post injectionem eintretend 
und 5—11 Stunden vorhaltend; bei der intravendsen Applikation 
tritt die Reaktion meist schneller ein nach 3—5 Stunden. Bei ge- 
sunden dagegen ist es wirkungslos. Die Beurteilung erfolgt nach 
folgenden Grundsatzen: 


a) Als reagierend und demnach als tuberkulés sind diejenigen 
Rinder anzusehen, welche vor der EKinspritzung keine 39,5° C 
iiberschreitende K6rpertemperatur aufweisen, und bei denen 
die K6érperwirme nach der Einspritzung des Tuberkulins 
iiber 39,5° C steigt, sofern der Unterschied zwischen der 
héchsten vor und nach der Einspritzung ermittelten Tempe- 
ratur mindestens 1° C betragt. 

b) Bei Kilbern bis zu sechs Monaten begriindet eine Steigerung 
der inneren Ké6rperwérme nach der Tuberkulineinspritzung 
iiber 40° das Vorhandensein von Tuberkulose, wenn der 
Temperaturunterschied mindestens 1° betragt. 

Kinen etwas anderen Mafstab fiir die Beurteilung der sub- 
kutanen Tuberkulinimpfung stellte der internationale tierarztliche 
Kongref§ in Budapest auf: 

1. Bei allen Rindern, welche zur Zeit der Tuberkulineinspritzung 
keine 39,5° C iibersteigende Temperatur aufweisen, ist jede 40° C 
iiberschreitende Erhcéhung der Kérpertemperatur als positive 
Reaktion aufzufassen. 


2. Alle Temperaturerhéhungen iiber 39,59 C bis 40° C sind als 
zweifelhafte Reaktionen aufzufassen und ftir sich zu beurteilen. 
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Ubersteigt bei erwachsenen Rindern die Temperatur vor der 
Impfung 39,5° C und bei Kalbern bis zu sechs Monaten 40° C, so 
ist die Tuberkulinprobe bei diesen Tieren nicht anwendbar. 

Bei Schafen, Ziegen und Schweinen muf die Temperatur auf _ 
iiber 40,59 C steigen. Tuberkulése Hunde reagieren zu etwa 75%. — 
Die Reaktion ist positiv beim Temperaturanstieg auf 40° und 
hdher; absolute Steigerung mu mindestens 1,5° C betragen. Der 
Anstieg beginnt in der 2.—8. Stunde, hilt héchstens 8 Stunden 
vor und ist begleitet von Mattigkeit, Zittern, Appetitmangel, 
schmerzhafter Schwellung der Injektionsstelle. 

Die subkutane Tuberkulininjektion ist beim Gefliigel nicht zu 
gebrauchen. 

Beachtlich ist, da8 durch Tuberkulininjektion eine erhebliche 
Tuberkulose bei Affen, Katzen und Meerschweinchen sich bedroh- 
lich auszuwirken vermag. Das gilt auch fiir tuberkulose Pferde, 
sobald sie gleichzeitig mit infektidser Animie behaftet sind. 

Beim Pferde gilt die Reaktion als positiv, wenn die Temperatur 
39,59 C iibersteigt und die Ausgangstemperatur mindestens um 
1° C iitbertrifft und die letztere weniger als 39,0° C betrug (Goedecke), 

Bei wiederholter Tuberkulinprobe tritt leicht eine Ge- 
wohnung des Kérpers an das Tuberkulin ein, mindestens 4 Wochen 
vorhaltend, daher Vorsicht bei wiederholter Anwendung (doppelte 
Dosis injizieren). 

Zuverlissigkeit. Als absolut sicher fiir die Diagnose der 
Tuberkulose kann die subkutane Tuberkulinimpfung nicht be- 
zeichnet werden; Fehlergebnisse: 2—15°%. Hochgradig tuberkulése 
Tiere reagieren hiufig nicht; die physikalische Untersuchung ergibt 
bei diesen aber in der Regel diagnostische Anhaltspunkte, die ftir 
sich allein schon mindestens einen Verdacht begriinden. Von den 
reagierenden Tieren sind auch noch einige Prozent nicht mit Tuber- 
kulose behaftet. Immerhin ist die subkutane Tuberkulin- 
impfung ein wertvolles Mittel zur friihzeitigen Diagnose 
der Tuberkulose. Fiir den Grad der Ausbreitung aber 
bildet sie keinen MaBstab. Pferde, die mit ansteckender Blut- 
armut behaftet sind, reagieren zuweilen auf subkutane Tuberkulin- 
injektionen mit deutlichem Fieber. 


2. Die Tuberkulin-Augenprobe. 


Man streicht dem Tiere mit einem weichen Pinsel oder traufelt einen 
halben Kubikzentimeter einer 50°%igen Lésung von Alttuberkulin, Novo- 
phymatin, Ophthalmo-Tuberkulin oder von Bovo-Tuberkulol D. solutio I 
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in den Konjunktivalsack eines Auges. Zu diesem Zwecke lat man den 
Kopf des Tieres festhalten, zieht mit der linken Hand das untere Augen- 
lid an, bildet so eine Tasche, in die man die gewiinschte Menge einstreicht 


Fig. 66. Fig. 67. 


a hei et benassi oS ia thaiisce carat 


Tuberkulin-Augenprobe (Konjunktivalsack ) 
beom Rind beim Pferd. 


oder aus einer graduierten Spritze eintraéufelt und durch vorsichtiges 
Massieren der geschlossenen Lider verteilt. Die Applikation geschieht 
beim Rinde am besten abends. 

Das Impftier ist als tuberkulés zu betrachten, wenn nach 
mehreren (bis 24) Stunden eine ausgesprochene eitrig-schleimige 
Konjunktivitis eintritt (s. Fig. 66). In seltenen Fallen ergibt sich 
an den nicht betriufeltem Auge ebenfalls eine Reaktion. Das Ver- 
fahren ist sehr einfach und lit sich auch bei nicht angebundenen 
Rindern und Pferden vornehmen. Die bisherigen Ergebnisse gehen 
noch auseinander; Fehlresultate beim Rinde etwa 10%; die positiven 
Reaktionen sind zuverlissiger als die negativen. Die Reaktion pflegt 
1144,—2 Tage (zuweilen beim Pferd 3—4 Tage) anzuhalten. Kon- 
traindikation, Bindehautkatarrhe. 

Tuberkulése Pferde reagieren friihestens nach 2—5 Stunden 
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prompt auf die Impfung (s. Fig. 67 u. 68); fir Hunde, Kaninchen 
und Meerschweinchen ist sie zu unzuverlissig. 

Hine Gewéhnung an das Tuberkulin tritt bei der Augenprobe 
nicht ein, im Gegenteil, die Tiere werden fiir eine zweite Probe 
sensibler. Durch eine vorherige Subkutanprobe wird die Augen- 
reaktion nicht gestért, manchmal sogar noch stiirker. Die Augen- - 
probe ist bequem, einfach, kann auch bei fiebernden Tieren aus- 


Tuberkulin-Augenprobe (Konjunktivalsack) beim Pferd. 


gefiihrt werden und beeinflu&8t das Allgemeinbefinden kaum. Die 
Augenlidprobe (intrapalpebrale Probe) besteht in der Injektion 
von Tuberkulin (konzentr. Tuberkulin 0,1—0,3 com beim Rind und 
Pferd; Hund: 0,03—0,15; Ziege, Schwein 0,07—0,09 ccm) in das 
Augenlid (von auSen her oder von der Bindehaut aus), was bei 
tuberkulésen Tieren zu einer 6dematésen Lidschwellung fiihrt 
(S—48 Std. post inj. [s. Fig. 69]; wird in praxi weniger geiibt als 
die vorbenannte Probe). 

Als durchaus brauchbar hat sich beim Pferd die Applikation 
von Tuberkulin in den Trinennasengang (von der Nase aus) 
erwiesen (Neumann-Kleinpaul). Beim Rinde ist sie zu zeit- 
raubend und schwierig (Lockau). 
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3. Die intrakutane Tuberkulinprobe (Tuberkulin-Hautprobe), 
intradermale Reaktion. 


Technik: Nach Abscheren der Haare an der Halsseite (die Schweif- 
afterfalte zu wahlen ist unbequemer), bildet man eine Hautfalte, deren 
Dicke durch die Schieb- lehre oder das Kutimeter (Gétze und Miiller) 


Fig. 69. 


Intrapalpebrale Tuberkulinprobe 
beim Pferd. 


vermehrt warme, 6dematése 


gemessen wird. In die Falte injiziert 
man beim Rind und Pferd 0,2 cem, Kalb 
0,1 cem konzentriertes Tuberkulin. Beim 
Schwein bildet man eine Hautfalte am 
Obrmuschelgrunde. Es muB sich, wenn 


- die Injektion richtig geschah, eine kleine 


nicht verstreichbare Beule bilden. Nach- 
schauzeit: 48—60 Stunden spater. Re- 
aktion positiv, wenn sich die Falte um 
5 mm und mehr verdickt. Geringere Ver- 
dickungen gelten als zweifelhaft, zuweilen 
bildet sich in der Umgebung ein schmerz- 
haftes Odem. Beim Schwein entsteht 
nach 20—44 Stunden eine umfangreiche 
Quaddel, bisweilen verbunden mit Haut- 
nekrose. Diese Tuberkulinprobe kann mit 
der Augenprobe kombiniert und schon 
nach einigen Tagen wiederholt werden ; 
sie gilt als die zuverlassigste (98°). 
Bei V 6geln erweist sich die intra- 
kutane Kehllappenprobe fiir die 
Praxis als sehr brauchbar. Die vor- 
geschriebene Dosis wird mit feiner 
Nadel in den Kehllappen injiziert. 
Bei tuberkulésen Tieren tritt nach 
24—48 Stunden eine 2 mm dicke 


ddematése Schwellung ein. 


Sehr brauchbar ist das Hinreiben 
konzentrierten Tuberkulins auf eine 
rasierte, kreuzweise skarifizierte Haut- 
stelle; hier zeigt sich nach 24—48 
Stunden eine leicht schmerzhafte, 
Infiltration der Ritzstellen. Zum Ver- 


gleich legt man oberhalb dieser Stelle ein zweites Skarifikations- 
feld an, das nicht mit Tuberkulin bestrichen wird; auf diesem Felde 


zeigen die Wundstellen nach 


der genannten Zeit eine kaum merk- 


liche, nicht schmerzhafte Infiltration (s. Fig. 70). 


Die okalen Impfungen sind in erster Linie empfehlenswert, 
wenn dlie Innentemperatur des Tieres hoch steht, Schwankungen 
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zeigt oder solche annehmen lift. Zweckmafig ist es, mehrere 
Impfmethoden anzuwenden, die lokalen kénnen gleichzeitig aus- 
gefiihrt werden; nach ihnen kann noch subkutan geimpft werden. 
Ist daran zu denken, da die Tuberkulose der Séuger von 
tuberkulésem Gefliigel her stattgefunden hat, so verwendet man 
Gefligeltuberkulin. | 
II. Banginfektion. Beim Rind und Pferd leistet die Lidsackprobe 
— Auftreten eines eitrigen Ausflusses 2—24 Stunden spiter — 
bessere Dienste als die Aggluti- nee 
uationund Komplementbindungs : 
reaktion (v.d. Hoeden). Das An- 
tigen wird aus Bangbazillenkul- 
turen hergestellt. 


III. Enteritis paratuberculosa, 
Johne’sche Krankheit. 

Diese beim Rinde nicht selten 
als Darmleiden vorkommende, 
durch ein saurefestes, dem echten 
Tuberkelbakterium = morpholo- 
gisch nahestehendes Stibchen ver- 
ursachte Krankheit ist oft kh- 
nisch schwer erkennbar. Man 
verwendet zu  diagnostischen 
Zwecken Vogeltuberkulin in 
der vorhin geschilderten mannig- 
fachen Form. Kranke Tiere rea- 
gieren erheblich 24 Stunden spater 
durch Fieber (40,0—41,0° C), 
gestraubtes Haarkleid, Minderung 
des Appetits und des Milchertrages, 
Durchfall. In vorgeschrittenem 
Grade der Krankheit ist die Re- 
os gies ghia saloon Tuberkulin-Hautprobe (Kutanprobe) 
dings benutzt man das aus dem beim Pferd. 
Erreger hergestellte ,,Johnin“; 
man bedient sich gleichzeitig der subkutanen und intradermalen 
Methode (thermische und lokale Reaktion). 


IV. Malleus (Rotz). 
Angesichts der oft schwierigen klinischen Diagnose dieser 
Krankheit nimmt man bei Pferden, die nachweislich einer 
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Infektion durch Rotz ausgesetzt waren, spezifische 
Untersuchungen vor in der Absicht, die etwa vorhandene 
Erkrankung dadurch zu erkennen. Bei Tieren, welche bereits 
EKrscheinungen zeigen, die einen Verdacht auf Rotz zu erregen 
vermoégen, strebt man danach, Krankheitsprodukte zu gewinnen 
und sie auf solche Versuchstiere zu iibertragen, bei denen sich er- 
fahrungsgemi die Krankheit rasch und in typischer Weise ent- 
wickelt. 


Malleinproben. 


Mallein ist das Toxin des Erregers und wird aus dessen Kul- 
turen in analoger Weise wie das Tuberkulin gewonnen. Das Priparat 
ist als fliissiges und als trockenes Mallein zu erhalten. Die Mallein- 
probe beruht auf denselben biologischen Prinzipien wie die Tuber- 
kulinprobe und gleicht dieser in technischer Hinsicht. 


1. Die subkutane Malleinprobe ; Thermalprobe. 


Scheidet in Preufen aus vet.-poliz. Griinden aus, da sie das 
Resultat der amtlich vorgeschriebenen serologischen Untersuchungen 
triibt. 4—8 Stunden p. inj. setzt ein rascher Temperaturanstieg 
ein (Héhepunkt nach 16—30 Std.); meist daneben schmerzhafte 
Schwellung der Haut und Lymphstriinge der Injektionsstellen; 
Mattigkeit, Appetitminderung, Puls-, Atembeschleunigung, Muskel- 
zittern. Die Reaktion gilt als positiv, wenn die Temperatur um 2° C 
steigt und iiber 40,2° C hinausgeht oder wenn bei einer Steigerung 
um 1,5—1,9° C (mindestens 39,5—39,9° C) deutliche Allgemein- 
erscheinungen auftreten. Fehlresultate bis etwa 13%. 


2. Die konjunktivale Malleinprobe 


ist. eine einfache und zuverlissige Methode, die schnell zu einem 
Urteil fiihrt, auch neben den serologischen Untersuchungen in 
Anwendung kommen kann. 


Technik. Einige Tropfen konzentrierten fliissigen Malleins oder einer ° 


3% igen Lésung des Malleinum siccum Foth in physiologischer Kochsalz- 
ldsung werden mit einer Spritze oder einem Haarpinsel in den Lidsack 
eines Auges gebracht. Da bei rotzkranken Pferden die Reaktion (eitriger 
Bindehautkatarrh) friihestens nach 6 Stunden deutlich hervortritt und 
nach 8—12 Stunden ihren Héhepunkt erreicht, macht man die Impfung 
am besten spit abends und beginnt die Beobachtung in der Friihe des 
nichsten Tages und wiederholt sie beim Ausbleiben einer Reaktion am 
spaten Abend. 
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Fieberhafte Erkrankung und leichte Konjunktivitis beeintriach- 
tigen das Ergebnis der Impfung nicht, dagegen schlieBt das Be- 
stehen einer beiderseitigen, eitrigen oder auch nur starken schleimigen 
Bindehautentziindung die Anwendbarkeit der Augenprobe aus. 


Beurteilung. Die Augenprobe ist positiv und das Vorhanden- 
sein von Rotz ist anzunehmen, wenn 2—24 Stunden nach der 
Impfung ein gelblicher oder griinlicher eitriger Ausflu8 aus dem 
Lidsacke auftritt und zugleich eine héhere Rétung und Schwellung 
der Schleimhaut eingetreten ist. Zuverlissig ist dieses Ergebnis, 
wenn es sich bei einer nach drei Wochen wiederholten Impfung 
in gleicher Weise zeigt. 

Zweifelhaft ist die Reaktion, wenn nur ein serdser oder 
schleimiger Katarrh mit einzelnen kleinen Eiterfléckchen neben 
Roétung und Schwellung der Konjunktiva auftritt. Die Priifung 
kann nach 16—18 Stunden auf demselben Auge oder sofort am 
anderen Auge wiederholt werden. 

Negativ ist die Augenprobe, wenn keine Verinderung oder 
nur ein graues oder weifgraues, zihes Schleimkliimpchen auf- 
getreten ist. 

Wiederholte Untersuchungen lassen die Menge und Beschaffen- 
heit des auftretenden Ausflusses sicherer ermitteln als nur einmalige. 

Temperaturmessung. Bei rotzkranken Pferden steigt die Tempe- 
ratur nach der Mallein-Augenprobe meist tiber 38,5° C, die Methode 
kann bei zweifelhaft reagierenden und bei an sich schon rotz- 
verdichtigen Pferden durch Feststellung der Higenwairme vor der 
Impfung und zweistiindlich nach der Impfung bis zur 24. Stunde 
fortgesetzte Messungen wesentlich gestiitzt werden. 

Eine positive Reaktion mit Temperatursteigerung recht- 
fertigt die Diagnose Rotz; bei zweifelhafter Reaktion mit 
Temperatursteigerung ist das Pferd als rotzverdiachtig zu betrachten. 
Fehlergebnisse 6—8 %. 

Beller und Tahsin empfehlen die Anwendung von Tabletten aus 


Trockenmailein, Milchzucker und Glyzerin bestehend, die zwischen 
Blinzknorpel und Lidbindehaut geschoben werden. 


3. Die Indprobe. 


In die Subkutis des unteren Augenlides wird fliissiges Mal- 
lein eingespritzt. 
Technik. Nach Aufsetzen einer Bremse wird die linke Hand so auf ° 


das rechte Auge gelegt, das Zeige- und Mittelfinger das obere Augenlid 
decken, wahrend der vierte und fiinfte Finger sich am Augenbogen fest- 


Malkmus-Oppermann, Klinische Diagnostik. 12. Aufl, 16 
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halten und der Daumen sich auf das untere Augenlid legt, es spannt und 
etwas vom Auge abzieht. Dann setzt die rechte Hand unter Anlehnung 
an das Pferd eine Grammspritze mit kurzer, feiner, scharfer Nadel etwa 
1—2 cm vom medialen Augenwinkel entfernt auf das untere Augenlid, 
sticht langsam ein und spritzt 1/10—'/, ccm fliissiges MalJlein subkutan 
oder etwas tiefer ein. 

Beurteilung nach Froéhner. Bei gesunden Pferden tritt 
nach der Malleineinspritzung eine meist umschriebene Schwellung 
des unteren Augenlides ein, die sich mitunter auch diffus aus- 
breitet und nach 8—18 Stunden wieder verschwindet. Gleich- 
zeitig tritt ein geringer seréser oder serds-schleimiger, aber nie 
eitriger Ausflu8 aus:dem Konjunktivalsack ein. Nach 24 Stunden 
ist meist alles wieder verschwunden. 


Bei rotzigen Pferden wird die Schwellung des Augenlides 
rasch sehr stark, und nach durchschnittlich 5 Stunden, manchmal 
schon nach 2 Stunden, zeigt sich zunichst schleimig-eitriger, bald 
rein eitriger Ausflu8, der schnell reichlich wird und 2—4 Tage 
anhalt. Wahrenddessen nimmt die Schwellung der Lider und der 
Umgebung noch zu. Die Kehlgangslymphknoten schwellen an. 
Die positive Lidprobe hinterlaBt oft iiber 8 Tage ihre Spuren. 

Die Beurteilung der Lidprobe soll nach 24—36 Stunden erfolgen. 
Kntscheidend sind der eitrige Ausflu8 und die starke Schwellung. 

Die Lidprobe kann neben der Konjunktivalprobe, aber nicht 
neben den serologischen Untersuchungen vorgenommen 
werden, ohne sie zu storen. 


4. Die Mallein-Hautprobe. 


Auf eine enthaarte und skarifizierte Hautstelle wird unver- 
diinntes Mallein gestrichen. Nach etwa 6 Stunden macht sich eine 
beetartige, 6dematése Anschwellung bemerkbar, mit Bildung von 
Blischen, Pusteln, serdser Ausschwitzung, Krusten und Schwellung 
der Lymphstringe. Ist weniger zuverlissig als die Augenproben. 

VY. Priifung auf Pulloruminfektion. Das aus dem Erreger her- 
gestellte Pullorin wird fiir die Kehllappenprobe verwandt (0,2 ccm). 
Bei positiver Reaktion tritt nach 24—48 Stunden eine é6dematése 
Schwellung ein. Der Wert dieser Methode ist umstritten. 


14. Die Lymphknoten und Lymphgefife. 


Beim Pferde werden die Kehlgangslymphknoten gelegentlich 
der Untersuchung des Respirationsapparates regelmiBig mit be- 
riicksichtigt (s. $. 108). Im iibrigen findet eine spezielle Unter- 
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suchung der Kérperlymphknoten, Lymphonodi, nur 
bei Verdacht auf die Infektionskrankheiten Rotz und Tuber- 
kulose, auf konstitutionelle Blutkrankheiten (Leukimie), auf 
chronische katarrhalische Zustande und béosartige Geschwulst- 
bildung (Karzinom, Sarkom) statt; sie besteht in einer Palpation 
nach den allgemeinen Regeln dieser Methode (s. 8. 14). Die Deu- | 
tung der Verainderungen ist wie bei den Kehlgangslymphknoten 
angegeben (s. 8. 108). 


Folgende Lymphknoten sind bei einer notwendig werdenden 
Untersuchung zu _ beriicksichtigen: 


Fig. 71. 
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Die der Palpation zugdnglichen Lymphknoten des Rindes. 


1. Kehlgangslymphknoten. Ist beim Rinde halbwalnuBgroB und 
liegt auf der medialen Seite des Hinterkiefers nahe seinem Rande im 
Niveau der Insertion des Musc. sterno-mandibularis. 

2. Ohrlymphknoten. Liegt unterhalb des Kiefergelenks am 
Hinterkieferrand, wird in seiner hinteren Halfte von der Parotis bedeckt, 
die vordere Halfte liegt frei auf dem Masseter; 6—9 cm lang, 2—3 cm 
breit, 1 cm dick. 

3. Die oberen Halslymphknoten liegen, wie der Name sagt, 
an der hinteren Wand des Pharynx. Beim Rinde stellen sie ein dicht 
zusammenhangendes, plattes, etwa 5 cm langes Paket dar, das unter | 
den Fliigeln des Atlas fiihlbar ist. Man legt zu dem Zwecke beiderseits 
die Daumen auf die Fligel des Atlas und drickt die Fingerspitzen zuerst 
tief hinter den Schlundkopf und dann ebenfalls gegen die Fliigel des Atlas. 

4, Als L. cervicales nuchales bezeichnet Baum die von anderer 
Seite L. praescapulares genannten 5—10 kleinen Lymphknoten in 
der Rinne vor der Schulter. 
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5. Der Buglymphknoten liegt bedeckt vom Arm-Wirbel-Warzen- 
muskel vor und tiber dem Buggelenk. 


6. Der Kniefaltenlymphknoten liegt am vorderen Rande des 
Tensor fasciae latae in der Kniefalte des Bauchhautmuskels; beim Rinde 
sehr deutlich fiihlbar, auch sichtbar; etwa 10 cm lang, 1 cm dick. 


7. In der oberen Flanke sind beim Rinde haufig bis vier linsen- 
groBe, einzelne Lymphfollikel unter der Haut zu fiihlen. 


8. Oben, in der Mitte und am unteren Ende des Halsteiles der Trachea 
liegen an deren Seitenrandern, bedeckt von den Muskeln, kleine Lymph- 
knoten, die unter normalen Verhaltnissen nicht gefiihlt werden kénnen. 


9. Die Leistenlymphknoten des mainnlichen Tieres liegen 
unterhalb des Schenkelkanals auf den Schenkelgeféfien in der Quer- 
ebene des vorderen Schambeinrandes. 


10. Die Euterlymphknoten sind bei der Kuh besonders stark 
entwickelt und liegen unter dem hintersten Zipfel des Euters, den sie 
nicht itiberragen. Zur Palpation empfiehlt es sich, das Euter zu heben 
oder durch einen Gehilfen heben zu lassen, um eine Entspannung der 
Haut herbeizufiihren. 


11. Die Lendenlymphknoten sind ebenso wie die nachfolgenden 
vom Rektum aus palpierbar. Sie liegen an beiden Seiten der Lenden- 
wirbel, bedeckt von den groBen BlutgefaBen. Haufig hegt ein haselnuB- 
groBer Knoten im Teilungswinkel der Aorta in die beiden Beckenarterien. 


12. Die inneren Darmbeinlymphknoten sind kreisrunde, etwa 
5 cm breite, zirka 2 cm dicke Knoten, die seitlich vor dem Becken- 
eingang an der dorsalen Bauchdecke in gleicher Querebene mit dem 
Promontorium legen. 


13. Die Kreuzbeinlymphknoten legen kaum erbsengroB an den 
Seitenrandern des Kreuzbeins. 

Deutlich fiihlbar sind im gesunden Zustande beim Pferde nur 
die Kehlgangslymphknoten und bei den Wiederkiuern auBerdem 
die Bug- und Kniefaltenknoten; bei den iibrigen ist schon eine 
VergréBerung anzunehmen, wenn sie sehr deutlich fiihlbar sind. 
Beim Schwein, Hund, Kaninchen, Meerschweinchen sind gesunde 
Lymphknoten nicht zu fiihlen. 


Kine Punktion, Harpunierung oder Exstirpation der Kehl- 
gangslymphknoten wird bisweilen vorgenommen, um die in 
denselben vorhandenen Krankheitsherde einer genauen makro- 
skopischen, mikroskopischen und bakteriologischen Untersuchung 
zu unterziehen (Rotz, Tuberkulose, Botryomykose, Aktinomykose, 
epizootische LymphgefiBentziindung, Leukiimie, Tumoren). 


Die gesunden Lymphstringe treten nicht hervor, kénnen 
aber bei verschiedenen Krankheiten erhebliche Verainderungen er- 
fahren; akute oder chronische Entziindungen treten auf bei Rotz, 
Phlegmone, Druse, Stomatitis, epizootischer Lymphangitis. Die 


betroffenen LymphgefaBe treten als mehr oder weniger starke, ge- 
schlangelte, derbe, schmerzhafte Stringe auf; in ihrem Verlaufe 
kénnen sich Knoten, Abszesse, Geschwiire bilden. 


15. Das Blut. 


Die Untersuchung des Blutes erscheint erforderlich beim Ver- 
dacht auf Erkrankung desselben wie der blutbildenden Organe, 
ferner zum Nachweise einer Infektionskrankheit oder beim Vor- 
liegen chronischer Ernaihrungsstérungen mit unbestimmtem Sym- 
ptomenbild; aber auch bei vielen anderen Krankheiten vermag 
eine Blutuntersuchung in der Hand des Geiibten manche Winke 
iiber die Atiologie und Prognose verschiedener Krankheiten zu 
geben. 

Die Untersuchung des Blutes geschieht bakteriologisch, 
serologisch, chemisch-physikalisch, morphologisch. 


Uber die bakteriologischen und serologischen Untersuchungen ein- 
gehend zu informieren ist Aufgabe der Speziallehrbiicher. Die bisher 
in der Veterinérmedizin vorliegenden Ergebnisse der mikro-chemischen 
Blutuntersuchung bediirfen noch einer breiteren Grundlage und Stiitze; 
es sollen daher an dieser Stelle nur die wichtigsten chemisch-physikalischen 
und morphologischen Methoden gewiirdigt werden. 


Austithrliches tiber Blutuntersuchungen siehe D. Wirth, Grundlagen 
einer klinischen Hamatologie der Haustiere, Wien-Berlin 1931, Verlag 
Urban und Schwarzenberg. 


Technik der Blutgewinnung: Meist geniigen fiir die genannten 
Untersuchungen geringe Blutmengen, einige Tropfen, die frisch ge- 
wonnen und sofort verwandt werden miissen. Beim Pferd und Rind 
sticht man mittels feiner Nadel oder mit einem scharfen Messer nach 
Reinigung der betreffenden Hautstelle mit Ather ein GefaB an (OhrgefaB, 
Augenwinkelvene, Venen an der Schleimhaut der Oberlippe). GréBere 
Blutmengen entnimmt man der Drosselvene oder der Milchader; bei 
den kleinen Wiederkauern, dem Schwein, den Fleischfressern und kleinen 
Versuchstieren gewinnt man die nétige Blutmenge aus den GefiBen der 
Ohrmuschel oder durch Abschneiden der Schwanzspitze, beim Gefliigel 
durch Anschneiden des Kammes, der Kehllappen (bei Frost und naB- 
kaltem Wetter besteht Verblutungsgefahr!) der Fligelvenen. Zwecks 
Gewinnung von Plasma resp. Serum benutzt man ein gréBeres zylin- 
drisches GefaB, das mit Blut gefiillt wird; zur Verhinderung der Ge- 
rinnung schiittelt. man das gewonnene Blut mit Natriumoxalat (pro 
100. ccm Blut 0,2 g). Natr. citrat; Natriumfluorid, 0,2: 100 (Luy), 
Hirudin, 0,02 : 100 com Blut. Kine Verlangsamung der Gerinnung erzielt 
man durch Kinstellen des mit Blut gefiillten Glaszylinders in kaltes 
Wasser oder in den Hisschrank; nach dem Gerinnen des Blutes pipettiert 
man das Serum vorsichtig ab. 


co BGs a= 


Die Untersuchung des Blutes erstreckt sich vorwiegend auf: 
I. die Farbe des Blutes, 
If. die Gerinnungsfaihigkeit, 
III. das spezifische Gewicht, 
IV. den Himoglobingehalt, 
V. Untersuchung des Serums, 
VI. Resistenz und Senkungsgeschwindigkeit der roten Blutkérper- 
chen, 
VII. das 'Tropfbild (Guttadiaphot), 
VIII. die Blutgruppenbestimmung, 
IX. die mikroskopische Untersuchung. 


I. Die Farbe des Blutes. 


Infolge des Gehalts an Blutk6érperchen erscheint das gesunde 
Blut undurchsichtig (deckfarben); mit zunehmender Auflésung 
der Blutkérperchen wird das Blut durchsichtiger (lackfarben), 
z. B. bei septischen Erkrankungen, Hydrimie. Im iibrigen andert 
sich die Farbe des Blutes bei verschiedenen Krankheiten sichtlich; 
sle wird auffillig hell bei Blutarmut und Blausiurevergiftung, 
kirschrot bei CO,-Vergiftung, dunkelrot bei Himoglobiniimie und 
schwerer Dyspnoe, blaBrot bis braunrot bei Leukimie. 


Il. Die Gerinnungsfihigkeit. 


Da der zeitliche Ablauf der Blutgerinnung von sehr verschiedenen 
Umstinden abhangt (Art der Blutentnahme, Temperatur usw.), so 
lauten die Angaben der zahlreichen Autoren sehr verschieden. Die 
nachstehend angegebenen Zeitspannen bewegen sich in mittleren 
Schwankungsbreiten. 

Das normale, im Glase bei Zimmertemperatur aufbewahrte 
Blut des Pferdes gerinnt in 15 bis 30 Minuten, des Rindes in 8 bis 
30 Minuten, des Schweines in 10 bis 15 Minuten, des Schafes und 
Hundes in 4 bis 15 Minuten, der Végel 144—2 Minuten, auffallig 
rasch gerinnt das Blut bei Hamoglobinimie, Nephritis, Morbus 
maculosus, langsam bei Himophilie, Druse, Staupe, Leukimie und 
Aniimie, gar nicht bei Milzbrand, bei dyspnoischen Zustiinden. Der 
Fibringehalt des Blutes ist vermehrt bei der infektidsen Aniimie 
und bei Brustseuche. 


III. Das spezifische Gewicht 
wird am einfachsten nach der Methode Hammerschlag be- 
stimmt: 


Man stellt sich eine Mischung von Chloroform (spez. Gew. 1,485) 
und Benzol (0,88) in einem zylindrischen GefaiBe her, die etwa dem 


Og 


spezifischen Gewicht des normalen Blutes entspricht (1055—1062); das 
aus dem angestochenen Gefa8 austretende Blut saugt man mit feiner 
Glasréhre auf und la8t einen Tropfen in die Mischung fallen. Ist das 
Blut spezifisch schwerer, so sinkt der Tropfen, dann mu mehr Chloro- 
form dem Gemisch zugesetzt werden, im umgekehrten Falle steigt der 
Tropfen, so da8 ein Zusatz von Benzol nétig ist. Nach jedem neuen 
ZugieBen muB das Gemisch tiichtig umgeriihrt werden; sobald der 
Bluttropfen in der Mitte der Mischung schweben bleibt, gibt das’ 
Araometer das richtige spezifische Gewicht an. Zwecks schnellerer Unter- 
suchung stellt man sich mehrere Chloroform-Benzolmischungen von ver- 
schiedenem spezifischem Gewicht her und kann nun schnell die ver- 
schiedenen Mischungen auswerten. In der gleichen Weise kann das 
spezifische Gewicht des Blutserums ermittelt werden. 

Das normale spezifische Gewicht des Blutes betrigt bei Hengsten 
1051—1061, bei Stuten und Wallachen 1048—1055, beim Rind 
1032—1043, beim Schwein 1030—1055, beim Schaf 1025—1046, 
bei der Ziege 1042, beim Hund 1057. Das spezifische Gewicht er- 
hoht sich bei starker Wasserabgabe oder mangelhafter Fliissigkeits- 
aufnahme der Tiere (starkes Schwitzen, Durchfille, Schlingstérun- 
gen), ferner bei schweren Nierenerkrankungen; es wird niedriger 
bei vorgeschrittener Animie und Kachexie. 


IV. Der Hamoglobingehalt (Hbg.). 


Zu dessen Bestimmung verwendet man das Himoglobinometer 
nach Gowers-Sahli, das Kolorimeter von Autenrieth-Kénigs- 
berger, das Taschenspektroskop nach Browning oder das Himo- 
globinometer nach Biirker. Der Hamoglobingehalt betrigt nach 
Sahli durchschnittlich beim Pferd 60—84%, nach Kénig sogar 
95—105%, beim Rind 60—80%, beim Schaf 50—93°%, beim Hund 
55—60%, bei der Katze 50—80%, beim Kamel 40—111%, beim 
Kaninchen 50%, beim Huhn 50—65, bei der Taube 45—99%, 
beim Silberfuchs 59—75%, beim Sumpfbiber 42—60%; demnach 
schwankt der Hamoglobingehalt normal schon sehr erheblich, 
bedingt durch Arbeitsleistung, durch Eindickung des Blutes, z. B. 
durch starken SchweiBausbruch und bei Durchfall, mit anderen 
Worten durch die physiologische Schwankungsbreite der Erythro- 
zyten. 


Andererseits konnen erhebliche Schwankungen weniger durch 
die wechselnde Zahl der R. als vielmehr durch den verschieden- 
gradigen Hamoglobingehalt der einzelnen R. veranla8t sein. 

Dieses eigenartige Verhalten der R. driickt man durch den so- 
genannten Mdrbeindex (F.I.) aus. Beim gesunden Pferd stellte 


Seyderhelm das Verhiltnis von 8000000 R. zu 60 Hbg. (nach 
Sahli) als Norm fiir den Farbeindex auf und bezeichnet 8:60 = 1. 
Nach Schermers Angaben kann bei gesunden Pferden der nor- 
male F.I, zwischen 0,8 und 1,2 schwanken. 

Zur Errechnung des F.J. muB man die gefundene R.-Zahl nebst 


Himoglobingehalt in Vergleich zu 30 bringen. 


Betragt beispielsweise bei einem Pferde die Zahl der R. 5,8 Millionen 
und der Hamoglobingehalt 50, so ergibt sich folgende Rechnung: 
50 - hie 
e760 = LISEL 
Liegt der F.I. iiber 1,2, so spricht man von einer Hyperchromasie ; 
besteht dabei eine Verminderung der R., so liegt eine hyperchrome 
Andmie vor (Hyperchromimie). Das kann z. B. der Fall sein bei der 
infektidsen Animie des Pferdes und der Piroplasmose. Liegt der F.I. 
unter 0,8, so besteht eine Hypochromasie; eine solche trifft man bei 
den meisten animischen Zustiinden an (hypochrome Andmien). 


V. Die Untersuchung des Serums 
beriicksichtigt | 

a) die Farbe, 

b) den EiweiBgehalt, 

c) Bilirubin, 

d) Urobilin. 

e) Cholesterin, 

f) Blutzucker, 

g) Alkalireserve, 

h) Kalk, Magnesium, Phosphorgehalt. 

a) Die Farbe des Serums gesunder Tiere ist bei den verschiedenen 
Haustierarten unterschiedlich. Das Serum des Pferdes ist stroh- 
gelb, honiggelb, mit griinlicher Nuance; das des Rindes etwas 
dunkler gefirbt, das Hundeserum ist gelbrétlich, das der Ziege 
wisserig, leicht getriibt und opaleszierend. Die Serumfarbe wird 
heller bei hydriimischen Zustiinden, rétlich bei Haimoglobinamie, 
braiunlich-gelb bei Gelbsucht und bei Hiimolyse. 


b) Man bestimmt die Gesamtmenge des Serumeiweifes, ferner den 
prozentualen Anteil von Albumin und Globulin und zwar am ein- 
fachsten mit Hilfe des Eintauchrefraktometers nach Pulfrich. 
Wenn auch die Ergebnisse dieser Methode nach Luy an Genauig- 
keit den analytischen Resultaten etwas nachstehen, so sind sie doch 
durchaus verwertbar. 


Der EiweiBgehalt kann physiologisch ziemlich erheblich schwan- 
ken. Die Angaben lauten: Pferd 5,53—7,59%, Rind 6,8—9,0%, 
Schaf 5,2—6,9%, Schwein 7,0—9,2%, Hund 6,8—8,99. Aus den 
gefundenen Albumin-Globulinwerten berechnet man den Albumin- 
Globulin-Quotienten (Rohrer-Index). MHuinsichtlich des Pferde- 
serums liegen folgende Feststellungen vor: 


Autor Albumin Globulin Quotient 
Hammarsten ... . 2,67 4,56 0,59 
Dewineki. 24... 2:80 4,79 0,58 
wanDeseOr 2.) 8 pt re 4,16 0,66 
Maso 202 2 6... 286 3,22 0,89 


Der von der Schermerschen Schule errechnete Quotient in 
Hohe von 1 und dariiber basiert nach den Angaben von Deseé 
und Luy auf den von Robertson fiir das Rinderserum zugrunde 
gelegten Zahlen und ist daher abzulehnen. 


Bei anaimischen Zustinden, bei ausgedehntem Zellzerfall, bei 
Tuberkulose (Rind), pflegt infolge Zunahme des Serumglobulins 
auf Kosten des Albumins der Quotient zu sinken. Das bei dieser 
KiweiBumstellung in vermehrtem Ma8e auftretende und als 
Anzeichen eines erhéhten Blutkérperchenabbaues anzusprechende 
Kuglobulin 1a8t sich sehr einfach durch die von Horgan, Bennett 
und Kenny ausgearbeitete Sublimatprobe nachweisen. 


Man stellt sich aus tunlichst frisch destilliertem Wasser sechs ver- 
schiedene Sublimatlésungen her: 1: 20000, 1:30000, 1:40000, 1: 50000, 
1: 80000 und 1: 100000. Von diesen Lésungen fillt man je 1 ccm-in je 
ein Reagenzglas und fiigt in jedes der so beschickten sechs Reagenz- 
rohrchen einen Tropfen des zu priifenden klaren Serums, schiittelt gut 
um und sieht etwa nach einer Stunde nach, ob sich in den Sublimat- 
l6sungen Niederschlage oder schleierartige Tribungen gebildet haben. 
Bei normaler Blutbeschaffenheit zeigen sich Niederschlige oder Schleier- 
bildung héchstens in der Lésung 1:20000; treten diese aber in den 
schwécheren Lésungen auf, so deutet das auf einen vermehrten Abbau 
von Blutzellen. Bis jetzt ist diese Methode nur beim Pferd und Kamel 
angewandt, speziell zur Diagnose animischer Zustinde bzw. zur Unter- 
suchung auf Trypanosomenkrankheit. 


c) Zur Bestimmung des Bilirubingehaltes bedient man_ sich 
meist der v. d. Berghschen Methode. Kin vermehrter Gehalt findet 
sich physiologisch bei allen Tieren in den ersten Lebenswochen, 
um spater abzusinken. Das Pferdeserum zeigt einen Gehalt von 
0,3 bis 4 mg-%. Im Serum der Rinder, Hunde, Schweine, Schafe 
und Ziegen finden sich nur verschwindende Mengen. Der Bilirubin- 
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gehalt ist erhoht bei Ikterus und bei aniimischen Zustinden infolge 
stiirkeren R.-Zerfalls. 


d) Urobilin entsteht aus Urobiligen beim Abbau und Zerfall 
des Blutfarbstoffes. Der Nachweis des Urobilins geschieht im Harn. 
(Technik siehe Speziallehrbiicher.) Der Harn des Pferdes enthiilt 
0,8 bis 1,6 mg auf 1000 ccm, des Rindes 1,21, des Hundes 0,4 bis 
1,6. Ein vermehrtes Auftreten findet sich bei animischen Zustiinden. 


Der Cholesteringchalt betrigt beim Pferd 0,09—0,15%, bei 
Kiihen 0,06—0,15%. An Blutzucker enthilt das Serum vom Pferd 
0,078—0,107%, beim Rind 0,054—0,08%, beim Schaf 0,05—0,08%, 
beim Hund 0,07—0,09%, beim Schwein 0,06—0,09%. Anstieg beim 
Diabetes mellitus und der Tollwut. Uber die Alkalireserve, den 
Gehalt an Ca, Mg und Ps siehe Lehrbiicher der physiologischen 
Chemie. 


VI. Resistenz und Senkungsgeschwindigkeit 
der roten Blutkérperchen. 


Resistenz: Bringt man die roten Blutkérperchen in eine ihren 
osmotischen Verhiltnissen gerecht werdende, d. h. isotonische 
Salzlésung, z. B. 0,9%ige Kochsalzlésung, Tyrodelésung, so ver- 
aindern sich die R. morphologisch nicht. In einer stiirker salzhaltigen 
Lésung (hypertonische Losung) schrumpfen die R. durch Wasser- 
abgabe; in einer salzirmeren Losung (z. B. unter 0,9 NaCl), d. h. in 
einer hypotonischen, quellen die R. durch Wasseraufnahme stark 
auf, geben ihren Blutfarbstoff ab und werden hamolytisch. 


Bei Verwendung verschieden konzentrierter Salzlésungen liBt 
sich die Minimum- bzw. Maximumresistenz und somit die Resistenz- 
breite bestimmen. Auf Grund der bisher vorliegenden Untersuchungen 
lassen sich bei unseren Haustieren aus der wechselnden Resistenz- 
breite diagnostische Schliisse nicht ziehen. 


Senkungsgeschwindigkeit: AuBerhalb der Blutbahn sinkt das 
Suspensionsvermogen des Blutplasmas gegeniiber den Blutkérperchen 
rasch ab, so da diese, wenn die Blutgerinnung verhindert wird, 
mehr oder weniger schnell auf dem Boden des Auffangglases sich 
absetzen. Dieser Vorgang ist ein agglutinatorischer und heibt 
Sedimentierung. Die Sedimentierungsgeschwindigkeit hingt von be- 
stimmten physikalisch-elektrischenGesetzen ab, auf die hier nicht 
naiher eingegangen werden soll. Unter normalen Verhiltnissen ist 
sie bei den einzelnen Haustierarten sehr verschieden. 
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Als erster Autor hat Césari+) auf die diagnostische Bedeutung 
der wechselnden Sedimentierungsgeschwindigkeit der R. bei Pferden 
hingewiesen. Spaterhin haben Fahréius und Linzenmeyer in der Hu- 
manmedizin Untersuchungen tiber die Bedeutung und Technik der 
Senkungsreaktion angestellt. 

Fir die Praxis erscheint folgende, in der Med. Fig. 72. 

Klinik zu Hannover geiibte, einfache Makro- 
methode brauchbar: Man fiillt einen graduierten, 
10 ccm fassenden, mit einer Messerspitze Natrium- oe ! 
oxalat versehenen Glaszylinder (siehe Figur 72) 
mit Blut bis zum obersten Teilstrich, verkorkt den 
Zylinder und schwenkt ihn solange hin und her (ein 
einfaches Schiitteln gentigt nicht), bis sich das Salz 
gelést hat (was sich etwa in einer Minute vollzieht). 
Dann stellt man den Glaszylinder sofort an Ort 
und Stelle senkrecht auf und sieht genau eine halbe 
Stunde spa&ter nach, bis zu welchem Teilstrich die 
Blutkérperchen abwarts gesunken sind. Der auf 
diese Weise erhaltene Halbstundenwert ist genauer 
als der nach einer Viertelstunde sich ergebende. Bei 
einem gesunden Pferde sinken in dem eben er- 
wahnten Glaszylinder nach 30 Minuten die roten 
Blutkérperchen ab bis zum Teilstrich 4,5; bei 
animischen Pferden in der gleichen Zeit bis zum 
Teilstrich 3,25 oder noch tiefer. 


Eine Verzdgerung der Sedimentierungs- 
geschwindigkeit zeigt sich bei Eindickung des 
Blutes (starkes Schwitzen, Durchfall), bei Rehe, 
Rotz, Morbus maculosus; ein beschleunigtes 
Absinken meist bei an&émischen Zustinden 
und Infektionskrankheiten. Die Sedimentier- 
probe ist daher nicht diagnostisch spezifisch, 
hat aber insofern einen gewissen Wert, weil 
man mit Hilfe derselben wichtige Anhalts- 
punkte fiir das Vorliegen einer Blutveranderung 
gewinnt. ie / 

Wird die Sedimentierprobe nicht R= rote Blutkérperchen 
sofort im Anschluf an die Blutentnahme W= weife ,, 
fiir die in PreuBen amtlich die Benutzung ? = Blutplasma 
von Veniilen (Behring-Werke) vorgeschrieben ist, an Ort und Stelle 
ausgefiihrt, sondern erst spaiter, so ergibt sie ungenaue Werte. 

Immerhin vermag eine auf diese Weise entnommene Blutprobe 
nach 24stiindigem Stehen wertvolle Aufschliisse iiber das Ver- 
haltnis der Blutkorperchenschicht (Endsediment) zur Plasmaschicht 


ty Césari, Revue gén. de méd. vét. Bd. 2, S. 521 und 534, 1913. 
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zu lefern. Bei Verwendung des vorerwihnten Glaszylinders zeigt 
die Blutkérperchenschicht nach 24stiindigem Stehen bei Warmblut- 
pferden eine Mindestmenge von 4 ccm, bei Kaltblutpferden eine 
Mindestmenge von 3,25 com an, und dementsprechend die dariiber 
stehende Plasmasiule 6 bzw. 6,75 ccm (siehe Fig. 73). Das ent- 
spricht einem Verhaltnis von Plasma zur 

Pig. 73. Blutkérperchenschicht wie 5: 3,3 bzw. 5: 2,4. 

_ Wird diese Hohe nicht erreicht, so liegt 
starker Verdacht auf das Vorhandensein 
eines animischen Zustandes vor (s. Fig. 73). 


ey: 


ial 


Fiir Massenuntersuchungen in der Praxis ist 
der oben beschriebene billige Glaszylinder sehr 
brauchbar. Feinere Abmessungen gestattet das 
Blutvolumeter nach Schlegel, erhaltlich bei 
C. Kramer, Freiburg i. Breisgau, Friedrichstr. 15. 


Aus der Hohe der Blutsiule kann man 
sichere Schliisse auf die Zahl der R. nicht 
ziehen, denn bestimmend fiir die Héhe der Blut- 
kérperchensiule ist nicht allein die Zahl der 
R., sondern auch deren Volumen; je kleiner 
dieses ist, um so dichter liegen die Blutkérper- 
chen, um so geringer wird die Blutséule. Man 
wird daher beim Vorliegen von gewissen, fiir 
Anamie sprechenden klinischen Erscheinungen 
trotz normaler Hohe der Blutséule fiir eine 
Auszéhlung der roten Blutkérperchen Sorge 
tragen miissen (siehe 8. 257). 


Bei der Ablesung der Blutkérperchen- 
siule mu man dem Leukozytensawme 
Beachtung schenken, der der roten Blut- 
kérperchensiule aufliegt. Unter normalen 
| Verhiltnissen hat dieser Saum in dem 
Blutséule vom gesunden (1) vorbenannten Glaszylinder eine Hohe 
und tuberkulésen (2) Pferd, von knapp 1 mm. Hine auffallige Ver- 
breiterung des Leukozytensaumes finden wir bei Rotz, Tuberkulose, 
Leukamie (siehe Fig. 73). 


VII. Das Tropfbild (Guttadiaphot). 

Mit Hilfe von verschieden gefirbten Filtrierpapierstreifen 
(Guttadiaphot nach Meyer u. Bierast) lassen sich gewisse Ab- 
weichungen der Viskositéitsverhaltnisse und des Suspensions- 
vermégens des Blutes nachweisen. Zu dem Zwecke bringt man 


mittels eines Glasstabchens auf jeden der drei farbigen Papier- 
streifen des Guttadiaphots?) emen Tropfen frisch entnommenen 
Blutes, tunlichst von gleicher GréBe. Man legt dann das Gutta- 
diaphot, vor Fliegen geschiitzt, waagerecht zum Trocknen hin und 
beobachtet nun nach 24 Stunden die einzelnen Tropfbilder im auf- 


Fig. 748). Fig. 74b). 
Aufsicht Durehsicht Aufsicht Durchsicht 


Tropfbilder von Pferden. 


a gesundes Pferd. b animisches Pferd. 


fallendem und durchfallendem Lichte. Je nach der Tiergattung 
ergeben die Tropfen verschieden gefirbte und berandete Bilder. 
Bei einer Anzahl von Krankheiten (infektidse Animie, sekundare 
Anaimien, Tuberkulose, Distomatose) zeigen die Tropfbilder evtl. 
auf allen oder nur auf gewissen Streifen bestimmte Verainderungen, 
die man in ihren Feinheiten immer nur dann auszuwerten vermag, 
wenn man zum Vergleiche die Tropfbilder eines gesunden Tieres 
derselben Gattung zur Hand hat. 


1) Néheres Schulze, H., Beitrage zur Auswertung des Gutta- 
diaphots in der Hippiatrik. Diss. Hannover 1932. 
2) Bezugsquelle: Léwenapotheke in Hildesheim. 


Ktwaige Abweichungen im ‘Tropfbild lassen bestinmte dia- 
gnostische Schliisse nicht zu, immerhin leistet aber das Guttadiaphot 
hinsichtlich der Prognose und Auswertung therapeutischer Mab- 
nahmen gute Dienste (siehe Fig. 74b und Fig. 75). 


Fig. 75. 


Tropfbilder von Schafen. | 


a gesundes Schaf; b Schaf, behaftet mit Magen- und Bandwiirmern; 
ce Schaf, behaftet mit Bornaischer Krankheit. 


Nach Naumann (Diss. GieBen 1936) leistet das Tropfbild gute 
Dienste hinsichtlich der Differentialdiagnose zwischen Pyometra 
und Friihtrichtigkeit beim Rinde. Bei hochtragenden und neu 
milchenden Kiihen erhilt man bestimmte Abweichungen 1m Tropfbild. 

Beim Tropfbild des Hundes bedeutet eine Anderung ein War- 
nungssignal und regt zu einer weiteren Blutuntersuchung an (Dieter, 
Deglerk). 

VIII. Blutgruppenbestimmung. 

Neuzeitliche umfangreiche Untersuchungen ergaben, daB bei 
der gleichen Haustierart verschiedene Blutgruppen sich nach- 
weisen lassen, z. B. beim Pferde 4 Gruppen(Schermer), beim Rinde 3 
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(Ottenberg, Friedemann, Feth), beim Schaf und Schwein 
je 3 (Schermer-Kaiser), bei Hiihnern 3 (Schiitt). 


Der Wert der Blutgruppenbestimmung ist fiir die Vererbungslehre 
sehr groB, nicht fiir die Diagnostik von Blutkrankheiten. 

In der Humanmedizin wird, um Komplikationen (Infarkte, Kollaps) 
bei Blutiibertragungen zu umgehen, auf eine vorherige Blutgruppen- 
bestimmung des Blutspenders wie des Blutempfangers groBer Wert gelegt: 

In der Vet. Med. ist die Gefahr derartiger Transfusionsschaden auBerst 
gering. (Naheres iiber die Technik der Blutgruppenbestimmung siehe 
Spezialliteratur.) 


IX. Die mikroskopische Untersuchung des Blutes. 


soll tiber Zahl, Morphologie und Farbbarkeit der korpuskuléren 
Klemente des Blutes: rote Blutkérperchen (R), weiBe Blutkérperchen 
(W) und Blutplaittchen (Bpl.) Aufschlu8 geben. 


Die fiir diese Zwecke in Frage kommenden, fiir die Praxis geeigneten 
Untersuchungsmethoden sollen hier in Kiirze angefiithrt werden. Aus- 
fiihrliches, speziell tiber die Zihlung der Blutzellen, ist in den Spezial- 
lehrbiichern nachzulesen): 


Man _ benutzt: 


a) Die Untersuchung im Nativpraparat (frisches Priparat). 


Zur Erzielung brauchbarer Praparate bedarf es peinlichst reiner 
Objekttrager und Deckglaser (Kinlegen derselben in Salpeterséure und 
dann in flieBendes Wasser, Aufbewahren in Ather). Einen frisch hervor- 
quellenden Bluttropfen hebt man mittels Deckglas ab und legt dieses 
ohne Druck und ohne Verschiebung auf den Objekttrager. Untersuchung 
bei mittelstarker VergréBerung. Man gewinnt dabei eine Ubersicht tiber 
das Verhaltnis der R zu den W und Bpl, iiber Geldrollenbildung, Form- 
und Gré8enveranderung. Die Blutplaittchen erscheinen als graue, oft 
zusammenhangende, in lebhafter Molekularbewegung befindliche K6rper- 
chen. Ferner achtet man dabei auf eventuelle Blutparasiten (Mikrofilarien, 
Trypanosomen, Spirochaten). 


b) Die Untersuchung im gefairbten Trockenpraparat. 


Dazu bedarf es der Herstellung eines tunlichst dinnen, gleichmaBigen 
Ausstriches, zweckmaBig auf Objekttrager. Das auf diesem plazierte 
frische Bluttrépfchen wird mit Hilfe eines anderen, sauberen, schrag- 
gestellten Objekttragers fein verteilt, indem man diesen erst an den 
Tropfen heranfiihrt und ihn dann vom Tropfen abschiebt (Auszieh- 
praparat). Fir manche Farbemethoden miissen die lufttrocken ge- 
wordenen Ausstriche fixiert werden durch absoluten Methylalkohol, 
3—5 Minuten, oder durch Methylalkohol -- Azeton aa, 2—5 Minuten, 
oder absoluten Alkohol -+ Ather aa, 10 und 30 Minuten, oder durch 
vorsichtiges Erwaérmen. Bei der May-Grinwaldschen Farbung 
findet eine vorherige Fixation nicht statt. Ftir die meisten Zwecke voll- 
stiindig ausreichend ist die panoptische Methode nach Pappenheim, 
eine Kombination der beiden erstgenannten Firbemethoden. 
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Giemsa-Farbung (Lésung von Methylenazur, Eosin und Methylen- 
blau in Glyzerin und Methylalkohol): Fixieren des lufttrockenen Aus- 
striches mit Methylalkohol eine Minute, UbergieBen oder Unterschichten 
mit verdiinnter Giemsa-Lésung (10 Tropfen auf 10 ccm Aqu. dest.), 
Farbezeit 20 Minuten. Abspiilen in destilliertem Wasser (dieses etwa 
eine Minute auf dem Ausstrich stehen lassen), Trocknen zwischen sauberem 
FlieBpapier oder tiber der Flamme, EinschlieBung in Kanadabalsam. 

Farbung nach Pappenheim: Der lufttrockene, nicht fixierte 
Ausstrich wird 3—5 Minuten lang in der May-Griinwaldschen Farb- 
lésung (eosinsaures Methylenblau und Methylalkohol) gelegt. Nach 
Zusatz von gleichen Mengen destillierten Wassers zum Farbstoff verbleibt 
der Ausstrich noch eine Minute in der Lésung, wird herausgenommen, 
nicht abgespiilt und nun 15 Minuten lang in eine frisch bereitete (1 Teil 
Lésung auf 10 Teile Aqu. dest.) Giemsalésung gelegt. Auswaschen mit 
destilliertem Wasser, Trocknen zwischen FlieBpapier, EinschlieBen in 
neutralen Kanadabalsam. 

Farbwirkung: Kerne rétlich violett, Plasma der lymphoiden 
Zellen hellblau, der Monozyten graublau, der Granulozyten fast farblos, 
neutrophile Granula rosarot-braunrot; Eosinophile kraftig rot, Basophile 
blauviolett, Azurkérnelung lymphoider Zellen leuchtend rot, rote Blut- 
kérperchen rosafarben, polychromatische R blaulich, Bpl blaulich mit 
braunvioletten Kérnchen. 

c) Die vitale (supravitale) Farbung dient besonders zum Nach- 
weise der Substantia granulo-filamentosa der Erythrozyten (Retikulo- 
zyten). Man bevorzugt Brillantkresylblau. (Niiheres iitber die Technik 


siehe Speziallehrbiicher.) 


1. Das erythrozytire Blutbild. 


Die normalen R (Normozyten) prasentieren sich im Nativ- 
priparat als griinlichgelbe, runde, bikonkav scheibenférmige, kern- 
lose Gebilde, zuweilen flach aneinanderliegend (Geldrollenform); 
schon bei geringem Wasserverlust schrumpfen sie (Maulbeer-, 
Stechapfel-, Morgensternform). Ihre DurchschnittsnormalgréBe 
betraigt beim Pferd 5,1 1, beim Ksel 6, Maultier 6,7 1, Maulesel 6,7 p, 
beim Rind 5,6 uw, beim Schaf 4,5 u, bei der Ziege 4,0 u, beim Schwein 
5,5 u, beim Hund 7,6 pw, bei der Katze 5,9 u, beim Kaninchen 6 u. 
Die R. der Kameliden (4 < 7,35 u) und der Vogel sind elliptisch; die 
der Vogel sind 11—14 wv lang, 6,5—8 yw breit und tragen einen ling- 
lichen, iiber die Seitenflache etwas hervorragenden Kern. 

Fairbbarkeit: Das Plasma der R ist azidophil, oxyphil, 
d. h. es nimmt aus Farbstoffgemischen die Siéurekomponente 
an. Der Kern der R ist basophil. Bei Farbung nach Pappenheim 
erscheint der Plasmaleib rosarot, der Kern blauschwarz. Bei ein- 
zelnen Tierarten zeigt sich das Zentrum der R lichter gefirbt, so 
daf Ringformen zutage treten kénnen. Bei normaler Farbenténung 
spricht man von Orthochromasie (normaler Farbeindex). 
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Erklarung zur Tafel Blutkérperchen. 1. Normaler Erythrozyt (Pferd). Blutplattchen (Pferd; Giemsa). 3. Reti- 
kulozyten (Vitalfarbung mit Brillantkresylblau). 4, Erythroblasten. 5. Megaloblast. 6. Howell-Jollykérperchen. 
7.Cabot’sche Ringe. 8. und 9. Lymphozyten, teils mit Azurgranulis. 10. Basophiler Leukozyt (Giemsa). 11. Neu- 
trophile Leukozyten mit verschieden geformtem Kern. 12. Eosinophile Leukozyten (Pferd). 13. Basophile 
Leukozyten (Pappenheim). 14. Myeloblast mit Kernkorperchen. 15. Neutrophiler Myeloblast. 16. Metamyelozyt. 
17. Plasmazelle mit Vakuolen. 18. Blutausstrich vom Pferd (Pappenheim): a) Blutplattchen, b) polychromatische 
Erythrozyten, c) eosinophiler Leukozyt, d) neutrophiler Leukozyt, e) basophiler Leukozyt, f) groBer Lymphozyt, 
g) kleiner Lymphozyt mit Azurgranulis. 


Zu Malkmus=Oppermann, Klinische Diagnostik, 


«> ~~ S 6p aed 
OF Bee 


— 257 — 


Die Blutkérperchenzah} 


wird mit Hilfe von Zahlkammern ermittelt. Die Genauigkeit der 
Zahlung hingt wesentlich ab von der Beherrschung der Unter- 
suchungstechnik. 

Bei fortlaufender tiglicher Zahlung der Blutkérperchen bei einem | 
Tiere ist zwecks Erzielung brauchbarer Vergleichswerte streng darauf zu 
achten, daB das Versuchstier wihrend der ganzen Beobachtungszeit: in 
der Haltung und Fiitterung keine Anderung erfahrt, da die Zaihlung 


stets zur gleichen Tageszeit mit derselben Zahlkammer und denselben 
Pipetten vorgenommen wird. 


Normale Durchschnittszahlen der R pro Kubikmillimeter 
in Millionen. 


Zu beachten ist, daB Vollblutpferde mehr R haben als Warm- 
blutpferde und letztere mehr als Kaltblutpferde. Die Zahl der R 
ist bei Hengsten am groBten, bei Stuten am kleinsten. 


Pferde: Vollblut 8,37—10,49; Halbblut 7,36—8,87; Kaltblut 
6,5—7,01. Hengste 8—10; Wallache 7,5—8; Stuten 6,5—7,04; 
Fohlen 8—10; Esel 4,65—7; Maulesel 7,78, Maultier 6,1; Kamel 
6,4—12,6. Rinder: Bullen 6,5—7; Kithe 5,5—6; Ochsen 5—6. 
Kalber 6—8,5. Zebu 6,5—7. Schafe 8,6—11,8. Ziegen 13—18. Renn- 
tuer 5—9. Schweine 5—8. Hunde 5,5—8. Silberfuchs 7,2—8,8. Sumpf- 
biber 4—4,8. Katzen 6,5—10. Kaninchen 4,5—8. Meerschweinchen 
4,5—6. Htihner 3—4,5. Tauben 3,5—4,5. 


Blutreserven. 


Untersucht man das Blut eines Tieres kurz nach angestrengter 
Arbeit, so ergibt sich eime mehr oder weniger starke Zunahme der 
R gegeniiber der Zahl, die in der Stallruhe festgestellt werden kann. 
Diese Zunahme der R wihrend der Arbeit nennt man Blutreserven; 
sie ist individuell und gattungsbedingt. Bei den Haustieren bildet 
die Milz den Speicher fiir diese Reserveblutkérperchen. Die Blut- 
reserve kann beim Pferd zwischen 0,1 und 6 Millionen pro Kubik- 
millimeter, beim Rinde zwischen 0,46 und 1,69, beim Kaninchen 
zwischen 0,07 und 0,71, beim Meerschweinchen zwischen 0,11 und 
0,67 Millionen schwanken. 


Gleichzeitig pflegt der Himoglobingehalt des Blutes mit der 
Bewegung anzusteigen, jedoch nicht immer proportional der GroBe 
der R-Reserve, so da8 mit einer verschiedenen Fiillung der R mit 
Himoglobin gerechnet werden muB. 

Malkmus-Oppermann, Klinische Diagnostik. 12. Aufl. 17 


Die Pathologie der Erythrozyten 


kann sich erstrecken auf 

. die GréBen- und Formverhiltnisse, 

. die Zahl, 

. die Farbbarkeit, 

. das Vorhandensein von Kernen und Kernresten. 
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ad 1) Bewegen sich die GroBenverhiltnisse in normalen physio- 
logischen Grenzen, d. h. finden sich nur ganz geringgradige Unter- 
schiede, so spricht man von Isozytose. Bei der Anisozytose liegen 
deutliche GréBenunterschiede vor; normal groBe nennt man Normo- 
zyten, auffillig groBe R heiBen Makrozyten oder Megalozyten 
merklich kleme R Mikrozyten. 


Wahrend die in Blutausstrichen oft zu beobachtenden Stechapfel- 
formen durchweg als Kunstprodukte zu deuten sind, miissen sonstige 
MiBformen wie Sichel-, Birnen-, AmboB-, Keulen-, Hantelformen 
als pathologisch bezeichnet werden = Poikilozytose. 


Derartige degenerative Formen finden sich bei der pernizidsen 
Animie des Menschen und sollen normal in geringer Zahl bei jungen 
Ziegen und Meerschweinchen anzutreffen sein. 


ad 2) Bevor man in dieser Beziehung ein mafgebliches Urteil 
fallt, mu’ man bei den betreffenden Tierarten, wie oben schon an- 
gedeutet, Alter, Geschlecht und Rasse beriicksichtigen und wissen, 
das bei dauernd im Stall gehaltenen Tieren die Zahl der R etwas 
abnimmt (Gotze), dagegen bei mangelhafter Wasseraufnahme, bei 
erheblicher Arbeit, nach starkem Schwitzen, nach Verabreichung 
von Abfiihrmitteln, nach Aderlissen, bei langerem Durchfall jedoch 
zunimmt. Handelt es sich um eine krankhafte Verminderung der 
Zahl der R, so spricht man von Erythropenie, Oligocythdmie (bei 
animischen Zustinden vorkommend); liegt aber eine aphysio- 
logische Vermehrung der Zahl der R vor, so heiBt der Zustand 
Erythrozytose, Polycythdmie, Polyglobulie (Vollbliitigkeit), vorkom- 
mend bei Hitzschlag, Starrkrampf, Rehe, gangrinéser Pneumonie. 


ad 3) Mit zunehmendem Hamoglobinmangel wird der Farbton 
der R blasser (Olygochromasie), bis schlieBlich nur noch schatten- 
hafte Gebilde zu sehen sind (Blutschatten). 


Wenn sich einzelne R nach Anwendung von Farbstoffgemischen 
nicht gleichmaBig rosarot fiirben, sondern teilweise bliéulichrot bis 
hellblau, so spricht man von Polychromasie bzw. Polychromatophilie. 
Derartige Zellen gelten als nicht vollig ausgereift und als ein Anzeichen 
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einer erhéhten Tatigkeit des Knochenmarks (akute Animien). 
Farben sich die R im Zentrum gar nicht, sondern nur in schmaler 
Randzone, so spricht man von Ringformen. 


ad 4) Bei jungen unreifen Entwicklungsformen der R finden 
sich Kerne. Die jiingsten Formen dieser Normoblasten (man unter- 
scheidet Mikro- und Megaloblasten) haben einen groBen, runden 
Kern und schmalen Plasmarand, die dlteren einen kleineren und 
gelappten Kern. Bei zunehmender Ausreifung zerfallt der Kern 
schlieBlich in einzelne Teilstiicke (Kernkugeln, pyknotische Kerne, 
Karyolyse). Als solche Teilstiicke sind die Howell-Jollykérper und 
ebenso die Cabotschen Ringe oder Schleifen anzusehen. Bei An- 
wendung der Pappenheimschen Firbung tritt der Kern der 
jiingsten Erythroblasten hellblau, der alteren Form dunkelblau 
hervor; die Kernreste erscheinen hellblau. 


Ein gehauftes Auftreten dieser Erscheinung deutet auf eine 
Blutkrisis hin (schwere Aniaimien, Piroplasmose, Infektionskrank- 
heiten). 

Bei manchen Krankheitszustinden (Andmie, Bleivergiftung) 
finden sich nach Anwendung der Pappenheimschen Farbung ver- 
schieden zahlreiche R mit blauen Piinktchen besetzt = basophile 
Kornelung, Punktierung, Tiipfelung, was ebenfalls wahrscheinlich 
mit einer Karyolyse zusammenhangt. Bei der Leukose der Hiihner 
findet man neben den Erythroblasten noch jiingere Formen, die 
Erythrogonien. 

Die bei Anwendung der Vitalfiirbung mit Hilfe von Brillant- 
kresylblau in die Erscheinung tretenden Retikulozyten (= vital 
granulierte Erythrozyten) trifft man in groBer Zah] bei neugeborenen 
Tieren und ferner bei Kaninchen, Meerschweinchen, Katzen, weniger 
hiufiger bei gréBeren Haustieren an. Die bei jener Farbemethode 
dunkelblau gefirbte Substantia granulo-filamentosa findet sich 
teils in feiner Fadenform, teils in dickeren Granula vor, was als 
Grundlage einer besonderen Einteilung dient. 


Bildung, biologisehe Funktion 
und Untergang der roten Blutkérperchen. 


Da die Lebensdauer der R nur verhiltnismafig kurz bemessen 
ist (nach Gravitz und Schlecht 20—30 Tage, nach Schulten 
nur 14 Tage), so mu das Knochenmark als die postembryonale 
Bildungsstitte der R fiir stiindigen Nachschub sorgen. Hier ent- 
stehen aus den kernhaltigen Makroblasten die Normoblasten und aus 
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diesen die kernlosen Normozyten, die dann in die Blutbahn hinein- 
geworfen werden. Bei schweren toxischen Animien kénnen neben 
dem Knochenmark die embryonalen Bildungsstdtten der R (Leber 
und Milz) wieder in Funktion treten. Die Produkte dieser Bildungs- 
stiitten stufen sich je nach dem Alter in Megaloblasten und M yelozyten. 

Die R sind Trager des Himoglobins, das aus dem globulin- 
haltigen Koérper Globin und dem eisenhaltigen Farbstoff Hdmo- 
chromogen. besteht; der letztere steht dem Chlorophyll sehr nahe. 
Durch Abbau und Zerfall des Farbstoffes bildet sich Gallefarbstoff 
(Urobiligen, Urobilin). Die R haben die Kigenschaft, griine und 
blaue Strahlen zu absorbieren (Lichtfilter) und sorgen fiir die Auf- 
rechterhaltung der neutralen Reaktion des Blutes. 

Der Abbau der R erfolgt hautpsiichlich in der Milz und in der 
Leber, teilweise auch im Knochenmark und in den Lymphknoten. 
Das Himoglobin wird in eisenhaltiges Pigment (Haimosiderin) ver- 
wandelt und in der Milz abgelagert, bei reichlichem Abbau aber auch 
in der Leber (Siderosis der Kupfferschen Sternzellen der Leber). 
Der groBte Teil des zerfallenen Himoglobins wird zu Gallefarbstoff 
abgebaut. 

Im gesunden Organismus halten sich Abbau- und Neuschaffung 
(Degeneration und Regeneration) der R im Gleichgewicht, so da 
die R-Zahl eines gesunden Tieres sich immer in einer gewissen 
physiologischen Schwankungsbreite hilt. 


2. Das leukozytire Blutbild. Die wei’en Blutkérperchen (W). 


Das aus kernhaltigen Zellen erstellte weiBe Blutbild weist 
mannigfaltige Formelemente auf, die sich zwangslos in zwei Gruppen 
unterbringen lassen: 

a) die lymphozytdren Zellen, vom lymphatischen Apparat (Lymph- 
knoten, Milzfollikel, Schleimhautlymphfollikel) abstammend, sind 
5—10 w grobe, runde Zellen, die einen verschieden groBen, rund- 
lichen oder nierenfoérmigen, grobbalkigen, chromatinreichen Kern 
in sich tragen; je groBer der Kern, um so schmaler der Protoplasma- 
rand. Pappenheimsche Fdrbung: Plasma gleichmifig hellblau, 
einzelne feine oder grébere, lebhaft rote Granula aufweisend (Azur- 
kérnelung); der sich dunkelviolett fiirbende Kern enthilt meist 
einzelne Kernkérperchen (Nucleoli), die als rundliche Aufhellungen 
hervortreten. 


b) Die Granulozyten (ihre friithere bloBe Bezeichnung ,,Leuko- 
zyten“ ist abzulehnen). Es sind 8—12 uy groBe, mit einem viel- 
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gestaltigen (polymorphen) Kern versehene Zellen. Je nach dem 
Verhalten der Zelleibgranula gegeniiber sauren, basischen bzw. 
neutralen Farbstoffen teilt man die granulierten Leukozyten ein 
in neutrophile, eosinophile und basophile Granulozyten baw. Leuko- 
zyten. 

Die neutrophilen Leukozyten (N.) haben einen sehr vielgestaltigen 
Kern, der eingeschniirt, gewunden, eingebuchtet, hufeisenformig, 
stabformig sein kann, stets ein kraftiges Chromatinnetz aufweist; 
in der jugendlichen Zelle ist der Kern mehr stabformig, in aus- 
gereiften Alteren Zellen segmentierter, vielgestaltiger. Bei starker 
Segmentierung sind die einzelnen Kernsegmente durch fadenformige 
Kernstiicke miteinander verbunden (frither polynukledre Zellen 
genannt). Das Protoplasma ist azidophil, d. h. es farbt sich nach 
Pappenheim schwachrosa, der Kern dunkelviolett. 


Die ecosinophilen Leukozyten (Kos.) haben einen chromatinarmen, 
kleeblattartigen oder zweilappigen, nach Pappenheim dunkel- 
violett hervortretenden Kern. Die eosinophilen Plasmagranula 
farben sich leuchtend rot und fiillen die Zelle dicht aus. Die Granula 
sind, wenn auch von wechselnder GréBe, so doch im allgemeinen 
rundlich; am gréBten beim Pferd, dann folgen Hund, Schwein, 
Wiederkaiuer und Katze. Bei der Katze kommen auch stiabchen- 
formige, beim Gefliigel durchweg stibchenférmige Granula vor. 


Die basophilen Leukozyten (sogenannte Blutmastzellen) gleichen 
in der GréBe den N, besitzen einen chromatinarmen, weniger 
segmentierten Kern; das Plasma ist dicht besetzt mit gro8en Granula, 
die sich mit Methylenblau intensiv blauschwarz fairben. Der Kern 
farbt sich nach Pappenheim violett, Granula dunkelblau; fallen 
die wasserléslichen Granula aus, so entsteht eine liickenhafte Firbung. 


Im leukozytiren Blutbilde prasentieren sich ferner die 12—15 u 
sroBen Monozyten (Ubergangsformen), gekennzeichnet durch einen | 
_ plumpen, runden, ovalen oder leicht gebuchteten chromatinarmen 
Kern und durch einen netzférmig punktierten breiten Plasmasaum. 
Pappenheimsche Farbung: Kern violett, oft Liicken aufweisend; 
Plasma matt blaulich, Granula dunkelblau. Die Abstammung dieser 
Zellen ist umstritten (lymphatisches oder myeloisches System und 
ferner vom retikuloendothelialen System). 
Urspriinglich begniigte man sich lediglich mit der Festatellune der 
~ Gesamtzahl der W mit Hilfe der Zihlkammer. Nachdem man aber bei 
eingehenden Studien des Blutes kranker Individuen oft wesentliche und 


vielseitige Verschiebungen der Prozentverhaltnisse der einzelnen Leuko- 
zytenarten unter sich kennengelernt hatte, ist es heute durchaus wichtig, 


neben der Gesamtzahl der W die Prozentverhialtnisse der verschiedenen 
Arten beim gesunden und kranken Tier festzulegen. 

Man zihlt zu dem Zwecke in gefirbten Ausstrichpraéparaten mindestens 
200 weiBe Blutkérperchen aus und differenziert sie gleichzeitig in die 
einzelnen Untergruppen. 

Vorab sei bemerkt, daB das weife Blutbild nicht so konstant 
ist wie das rote. Hinsichtlich der prozentualen Zusammensetzung 
ergeben sich bei Haustieren gleicher Rasse und gleichen Geschlechts 
wesentliche Unterschiede nicht. Physiologische Anderungen der 
Zahl kénnen sich zeigen im Verlaufe der Futteraufnahme und der 
Verdauung (Verdauungsleukozytose). Bei der Arbeit, bei Hindickung 
des Blutes nimmt die Zahl der W zu. 

Angesichts der stirkeren physiologischen Schwankungsbreite 
des wath Blutbildes soll man diagnostisch und prognostisch das 
Hauptgewicht auf die prozentualen Verschiebungen der Leukoyzten 
unter sich legen und zu dem Zwecke das leukozytire Blutbild 
differenzieren. Die Gesamtzahl erfordert erst dann unsere Aufmerk- 
samkeit, wenn sie entweder auffillig niedrig oder auffillig hoch ist. 
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Ge: | — Grofe 
eee samt- _Neutro- | Kosino-| Baso- ‘Lym pho- Lympho- Mono- 
“i zahlin phile | phile | phile  * | zy ten 
gattung Tau. | | | zyten zyten | 
senden %o %o Vl %o %o 9/0 
| 
Pferd-. . 7—10} 55—56 | 2—4 0,1—0,6 15—35 | 1—8 0,5—6 
Esel. . . . | 10—15 |48,7—49,5|3,4—12,6 0,8 39—48 | 0,4—1,7  1,9—4,1 
Maulesel . 6,6 50,1 2,4 03 | 39,2 | = 0,1 
Maultier. 10—16 58,8 4,1 01. | .82,7 1 04—1,0 3,2 
Kamel. 7,3—14| 22—50.| 1—4 (0,5—1,0 | 28—45 _ 2--10 
Rind d9—10} 25—50-) 3—8 | 0—0,5 | 385—55 2-8 3—10 
erw. Jung- | | 
rind, Kalb 12—15| 25—30 3-8 0—0,5 | 85—55 2-8 d—10 
Schaf ...f 8—10}; 20—45 | 2-15 O0—1 | 45—60 2—10 1—5 
Ziege . . 8—16| 30—45 | 3— _ 0-1 47—67 | 2—5 |0,2—1,4 
Schwein. . | 10—20|} 51-82 | 0-16 | 0—0,3 |: 18-42 | 1,7—3 | 0,6—1,5 
Hund. . .{ 9--10; 60—80 | 2-4 | 0—0,5 | 12—27 | 1—5 3—5 
Katze. . .| 10—15| 50—80 | 2—10 | 0—0,5 | 15—30 2—10 2—4 
Silberfuchs | 10—14) 41—80 (2,7—-3 |0,3—1 S42 4 6 10—18 
Sumpfbiber | 11—15, 18—83 (0,8—7 0O—0,3 | 14—74 | 1—7 0,3—-2,7 
_ Pseudo- 
eosinophile 

Kaninchen. | 9—12 pana oe 1-3 05-3 | 35—60 2—9 1—4 
Meer- 
schweinchen 8—18 20—45 | 3—20 (0,5—3 32,47 6—15 >—10 
Huhn ....| 28-35; 20—50 | 2—8 | 1—5 40—60 5—15 | 1-4 
Taube. . .| 10—81} 26-41 |15—6,8 | 2—10,6) 27—58 0—28,1)°—8 
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Pathologie des wei’en Blutbildes. 


Hier interessieren: 
a) Abnorme Gré8en- und Formverhaltnisse, 
b) Anderungen in der Zahl. 


ad a) Bei zu starker Belastung des leukopoétischen Apparates 
koénnen aus den Blutbildungsstitten Zellen ausgeschwemmt werden, 
die sich sonst im kreisenden Blute nicht finden, und zwar: 


a) Myelozyten. Diese stellen Vorstufen der Granulozyten dar 
und finden sich normaliter im Knochenmark. Kennzeichnung: Kern 
groB, rund, oval oder leicht eingebuchtet, chromatinarm. Das 
granulierte Plasma hat eine ganz verschiedene Affinitét zu Farb- 
stoffen, demnach unterscheidet man neutrophile, eosinophile und 
basophile Myelozyten. Neben den groBen Zellen (bis 20 uw), kommen 
auch kleinere vor (Mikromyelozyten). 


8) Myeloblasten gelten als Vorstufen der Myelozyten. GroBe 
12—15 uw; Kern gro8, rundlich, mit netzformigem Chromatingeriist, 
3—4 Kernkérperchen bergend, Plasmaleib schmal, ohne Granula, 
basophil; Oxydasereaktion positiv. 

vy) Lymphoblasten sind unreife Lymphozyten, groBer als diese, 
an Myeloblasten erinnernd. Kern zart, mit 1—2 Kernkérperchen. 
Oxydasereaktion negativ. 


d) Plasmazellen (Tiirksche Reizungsformen) sind groBe (ca. 20 1), 
einkernige Zellen mit meist randstindig gelagertem Kern. Der 
Plasmaleib farbt sich mit basischen Farbstoffen intensiv blau. 

¢) Riederformen: sehr groBe Lymphozyten, deren Kern ver- 
schiedenartig eingekerbt und eingebuchtet. ist. 

Unter pathologischen Verhaltnissen trifft man einzeln oder 
paarweise im peripheren Blut lingliche, teilweise geschwanzte Zellen 
mit matt farbbarem Kern an, die man als abgestoBene Endothel- 
zellen der Blutgefife anspricht (bei septischen Krankheiten be- 
obachtet). 


ad b) Die Gesamizahl der W kann iiber das physiologische 
Ma8 hinaus vermehrt sein = Leukozytose, oder stark vermindert 
sein = Leukopenie. Ferner konnen erhebliche prozentuale Schwan- 
kungen unter den einzelnen Sonderformen auftreten im Sinne einer 
Vermehrung oder Verminderung. Man bezeichnet das als Neutro- 
pluie, Hosinophile, Basophilie, Lymphozytose bzw. Neutropenie, 
Hosinopenie, Lymphopenie. 
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Kine erhebliche Vermehrung der W ist bedingt durch eine Hyper- 
funktion der Produktionsstatten (Leukimie, Toximie, Tuberkulose, 
Infektionskrankheiten). Eine erhebliche Verminderung macht sich 
bei einer allgemeinen Erschépfung der Gesamtfunktion des Kérpers 
bemerkbar (Lymphozytensturz bei ungiinstig verlaufenden In- 
fektionskrankheiten). 


Bildung, biologische Funktionen und Untergang der Leukozyten. 


Uber die Entstehung der W_herrschen verschiedene Ansichten. Nach 
Meinung eines Teiles der Autoren liefert das sogenannte myeloische System 
(Knochenmark) die Granulozyten, als deren Stammzelle die im Knochen- 
mark zahlreich vorhandenen Myeloblasten anzusehen sind. Aus diesen 
bilden sich durch Kerndifferenzierung und Granulierung des Proto- 
plasmas die Myelozyten, dann die Metamyelozyten und schlieBlich die 
verschiedenen Granulozyten. Dagegen liefert das lymphatische System 
(Milz, Lymphknoten) die Lymphoblasten, aus denen sich die Lymphozyten 
ableiten. Demnach sind Myeloblasten und Lymphoblasten zwei voll- 
kommen differente selbstiindige Zellen, ein Ubergang der einen Zellart 
in die andere findet nicht statt. (Dualismus nach Ehrlich, Naegeli u.a.) 

Der Unitarismus erkennt nur eine gemeinsame Stammzelle an, aus 
der einmal Granulozyten, das andere Mal Lymphozyten sich entwickeln 
k6énnen. Zu dieser Gruppe der gemeinsamen Mutterzellen gehéren auch die 
im retikuliren Bindegewebe vorkommenden mesenchymalen Stammzellen 
(Histiozyten, Retikulumzellen, Fibrozyten), die unter besonderen Ver- 
haltnissen (Kntziindungen, Leuki&imien) sich in weife Blutzellen umzu- 
wandeln vermégen. 

Der Trialismus stellt neben das myeloische und das lymphatische 
System das monozytére, welches die Monozyten liefert, sich ableitend vom 
retikuloendothelialen System. 


Den Leukozyten kommen im gesunden wie kranken K6rper selir 
wichtige Aufgaben zu, deren Vielseitigkeit anscheinend mit der 
Vielgestaltigkeit der Formen zusammenhingt. 

Alle weifen Blutkérperchen sind améboid beweglich und _ be- 
sitzen die Fahigkeit, Krankheitskeime, Farbstoffe, Zellzerfalls- 
material, Pigment, Teilstiicke roter Blutkérperchen in sich auf- 
zunehmen, zu verarbeiten und zu zerstoren (Phagozytose). Diejenigen 
Zellen, die diese Kigenschaften im besonderen Mae haben, nennt 
man Makrophagen. 

Den weiBen Blutkérperchen sind gewisse Fermente eigen, niimlich 


a) ein proteolytisches Ferment (Protease). Dies den Neutrophilen 
und Myeloblasten innewohnende Ferment vermag HiweiB zu ver- 
dauen. Dieser Verdauungsproze8 kann intrazellulir vor sich gehen, 
z. B. Verdauung von phagozytierten Bakterien. Es kénnen die 
Fermente aber auch aus den Neutrophilen in das benachbarte Ge- 
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webe iibertreten und wirken sich in diesem aus (einschmelzende 
Wirkung der Hiterzellen). 


b) Oxydierende Fermente (Oxydasen) finden sich bei den Kosino- 
phylen, den Monozyten, den Myeloblasten. Den Nachweis dieser 
Fermente liefert die Oxydasereaktion (Technik siehe Speziallehr- 
biicher). Man spricht die Oxydasereaktion als ein Zeichen der Reife, 
der Funktionstiichtigkeit der Zellhochstleistung an, denn die 
Reaktion fehlt den jugendlichen, den geschidigten und verbrauchten 
Zellen. 7 


c) Fettspaltende Fermente (Lipasen) sind in den Lymphozyten 
enthalten. 

Die fermentativen, bakteriziden Krafte der verschiedenen W 
diirften letzten Endes die Basis fiir gewisse antitoxische Funktionen 
der W abgeben, die bei akuten Infektionskrankheiten vordringlich 
von den Neutrophilen, bei chronischen von den Lymphozyten ge- 
leitet werden. 

Die Eosinophilen und Mastzellen spielen beim Abbau artfremden 
HiweiBes sowie bei allen Zustinden, die zur Anaphylaxie und Allergie 
in Beziehung stehen, eine wichtige Rolle (Schlecht). 

Der Untergang lebensschwacher, verbrauchter Leukozyten 
findet im Knochenmark, in der Milz, in den Lymphknoten, in der 
Leber statt; teilweise werden jene mit Exkreten (Speichel, Schleim, 
Fazes) ausgeschieden, 


Blutplittchen (Thrombozyten, Bpl.) 
und Blutstaubehen (Hamatokonien). 


Die Bpl. prasentieren sich im Nativpriparat als schattenhafte, 
mattgraue, 2—3,6—6 uw groBe Gebilde mit dunklerem Zentrum und 
hellerer Randpartie; sie farben sich nach Giemsa lichtblau, enthalten 
dunkler gefarbte, gr6Bere und kleinere K6rnchen und auch Vakuolen. 

Je nach ihrer Form unterscheidet man kleine rundliche, mittlere 
ovale, stibchen-, birn-, spindel-, halbmondférmige, grofe runde und 
endlich Riesenformen (Wittmann). 

Man meint, da sich die Bpl. im Knochenmark aus den Riesen- 
zellen (Megakaryozyten) bilden. 

Beim Pferde betraigt die absolute Zahl der Bpl. in 1 comm 
200000—500000 (Wittmann), beim Rinde 260000—700000, beim 
Schwein 150000—500000, beim Schaf 170000—-900000, bei der 
Ziege 598000, beim Hund 314000, bei der Katze 258000, beim 
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Kaninchen 243000, beim Huhn 106000, bei der Ente 94000, bei 
der Gans 83000 (Wober). 

Die Thrombozyten spielen eine groBe Rolle bei der Blutgerinnung. 
Kine auffallige Vermehrung dieser Zellen heiBt Thrombozytose, eine 
erhebliche Verminderung J'hrombopenie. 

Die Blutstdubchen (Hdmatokonien) treten uns im Nativpraparat 
als kleine, in lebhafter Molekularbewegung befindliche, genetisch 
nicht genau erforschte Kornchen entgegen; vielleicht handelt es 
sich um Fetttrépfchen. 


Reizzustinde des himatopoetischen Systems. 


Wird ein Organismus durch irgendeine Ursache geschidigt, so 
pflegen sich diese Schiidigungen allermeist auch auf die blutbilden- 
den Organe und das Blut selbst auszuwirken. 

Je nach Reizart und Reizstirke werden die dadurch bewirkten 
Veranderungen im himatopoetischen System verschieden ausfallen. 
Kntweder wird nur das erythrozytire, nur das leukozytare oder 
das thrombozytire Blutbild alteriert oder das ganze System mehr 
oder weniger schwer heimgesucht. 

Geringgradige Reize kénnen eine vermehrte Neubildung und 
AusstoBung reifer Zellen in die Blutbahn veranlassen; stirkere 
Reize fiihren zur Aussendung unreifer jugendlicher Formen (poly- 
chromatische Zellen, Normoblasten, Myelozyten, Myeloblasten), 
und stirkste Reize sind imstande, die Funktion der blutbildenden 
Apparate, d. h. das Regenerationsvermégen fiir kiirzere oder langere 
Zeit oder fiir dauernd zum Erlahmen zu bringen (Aplasie, Pan- 
myelophthyse), und die zentralen und peripheren Blutzellen zu 
zerstoéren (indirekte und direkte Degeneration). Beim Pferd findet 
man nach Aderlassen bei animischen Zustinden nur eine sehr geringe 
Zahl von regenerativen Formen der EK (Erythroblasten, Retikulo- 
zyten, getiipfelte E.), dagegen beim Hund sehr viel; beim Schaf 
viel polychromatische, basophil punktierte rote Zellen und eine 
Makrozytose (Wirth). Die Hoffnung, mit Hilfe eingehenden Stu- 
diums der Blutpathologie die Krankheitsdiagnose in jedem Falle 
zu sichern, hat sich nicht erfillt. Zwar pflegen die einzelnen Krank- 
heiten mit mehr oder weniger starken Blutverinderungen einher- 
zugehen, jedoch tragen diese Verinderungen, die man in ihrer 
Gesamtheit als Blutbildtypus, Blutstatus bezeichnet, meist einen 
diagnostisch nur bedingt verwertbaren Charakter; das kann an- 
gesichts des normal schon sehr labilen Gleichgewichts und der 
groBen Kmpfindlichkeit des himatopoetischen Systems nicht 
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itberraschen. Der Wert fortlaufender Blutuntersuchungen erstreckt 
sich mehr auf die Prognose und die Therapie. Nach Schilling 
spiegelt sich der Krankheitsverlauf vornehmlich in den biologischen 
Leukozytenkurven wider. Im Beginn der Krankheit haben wir 
es mit einer neutrophilen Kampjzone (Neutrophilie und Kernlinks- 
verschiebung) zu tun als Ausdruck der ersten lebhaften Abwehr, 
dann folgt die monozytdre Zwischenphase (Riickgang der Neutro- 
philie, Zunahme der Lymphozyten und Monozyten), die kritische 
Abwehr und Uberwindung des Prozesses ausdriickend, und schlief- 
lich die lymphatisch-eosinophile Phase (Zahl der Neutrophilen 
normal, Zunahme der Lymphozyten und Eosinophilen), die den 
HeilungsprozeB anzeigt. Der neutrophile Zustand bedeutet Anstieg 
und Akme, der monozytiare die kritische Uberwindung und die 
letztgenannte die Rekonvaleszenz. 

Zum leichteren Ablesen der Schwankungen in den einzelnen Blut- 
bildern bedient man sich graphischer Tafeln (Hamogrammformeln, 
Schilling). 

In neuerer Zeit hat man besonderes Gewicht auf das Verhalten des 
leukozytaren Blutbildes bei den verschiedenen Krankheitszustanden 
und -stadien gelegt. Arneth behauptet, daB weniger die Gesamtzahl 
der Leukozyten von diagnostischem Wert sei, als vielmehr das Verhalten 
der einzelnen Arten der Leukozyten und bei diesen insbesondere die 
histologischen Kernverschiedenheiten der Neutrophilen. Arneth be- 
obachtete, da bei vielen Krankheiten der Kern der Neutrophilen sich 
umformte von der Segmentkernigkeit bis zur Kugelform; er stellte diese 
verschiedenen Kernformen der Neutrophilen, von der jiimgsten, der 
Kugelform, beginnend, von links nach rechts in eine Reihe, die tiber 
die Myeloblasten, Myelozyten, Jugendlichen, Stabkernigen, zu den am 
weitesten rechts stehenden Segmentkernigen lief. Wenn nun bei einem 
Krankheitszustand prozentual mehr jugendliche, unausgereifte, also 
links in der Reihe stehende Neutrophile auftreten, die reifen, also rechts- 
stehenden demgegeniiber prozentual zuriicktreten, so verschiebt sich, 
bildlich gesprochen, das leukozytaére Blutbild nach links = Kern- 
linksverschiebung nach Arneth. 

Den Begriff der ,, Verschiebung“ iibertrigt man neuerdings auch 
auf das rote Blutbild; treten im Verlaufe einer Krankheit merklich 
viele polychromatische Zellen, Retikulozyten, Howell-Jollykérper, 
Normoblasten auf, so spricht man von einer Linksverschiebung des 
roten Blutbildes. 

Im nachstehenden soll ein kurzer informatorischer Uberblick iiber die 
bei einigen wichtigen Haustierkrankheiten hervortretenden Veranderungen 
im Blutbilde angefiigt werden: 

Infektionskrankhetten: Rotz (Malleus); Leukozytose im Sinne einer 
Neutrophilie mit Kernlinksverschiebung. Brustseuche (kruppése Pneu- 
monie, Influenza pektoralis): Anfanglich Abfall der Neutrophilen, Eosino- 
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penie. Im Lésungsstadium Neutrophilie, Lymphozytose und Wieder- 
auftreten der Eosinophilen. Influenza katarrhalis: Leukozytenbild nicht 
verandert; bei Komplikationen (Pneumonie) Leukozytose. Druse: Geringe 
Zunahme der Neutrophilen, erhebliche Neutrophilie bei AbszeBreifung; 
nach Entleerung des Kiters rascher Abfall der W. LaBt dieser auf sich 
warten, so spricht das fiir eine erneute AbszeBbildung. Leukozytenbild 
wenig beeinfluBt. Neutropenie verschlechtert die Prognose. Hundestaupe: 
Neutrophilie, Eosinopenie, Erythropenie; Verminderung des Haimoglobin- 
gehalts. Zeigt sich bei erheblichen klinischen Erscheinungen nur ein geringer 
Leukozytenanstieg (15000), so mu die Prognose vorsichtig gestellt 
werden. Bornasche Krankheit: Lymphozytose, Neutropenie. Infektidse 
Anémie: Erythropenie, Lymphozytose, Erhéhung des Farbeindex; ver- 
mehrte Senkungsgeschwindigkeit der R. T'uberkulose: Je nach Grad Blut- 
bild sehr verschieden, anfanglich wenig beeinfluBt, in erheblichen Fallen 
geringgradige Erythropenie; Neutrophilie, Lymphozytose. Sporadische 
Krankheiten: Septische Metritits, Retentio secundinarum; Neutrophilie 
mit Kernlinksverschiebung, EKosinopenie. Rachitis, Zunahme der lympho- 
zytaren Zellen auf Kosten der Neutrophilen. Fremdkorpererkrankung des 
Rindes: Leukozytose, jedoch nicht bei abgekapselten Fremdké6rpern. 

(Weitere Angaben siehe Rudolf, J.: Deutsche tierarztliche Wochen- 
schrift 1932, S. 445—450.) 

Bei Vogeln findet man eine einseitige Vermehrung der Lymphozyten 
und mononukleiren Leukozyten zugunsten der tibrigen Leukozyten bei 
Tuberkulose, Diphtheroid, chronischer Gefliigelcholera und bei schlechten 
Haltungsverhaltnissen. 

Ausgesprochene Eosinophilie tritt ein bei tierisch-parasitéren Krank- 
heitszustanden: Ascaridiasis, Gastrophiliasis, Taeniasis, Haemonchosis, 
Distomatose. 

Die Zahl der Bol. wird bei verschiedenen Krankheitszustanden be- 
einfluBt, und zwar nach Wittmann Abnahme der Bpl. bei infektidser 
Anamie, infektidser Bronchitis, Brustseuche. Thrombozytose bei Pleuritis, 
Pneumonien, Druse, Himoglobinimie, Melanosarkomatose. Beim Pete- 
chialfieber zeigt sich eine schwere Thrombopenie. Durch intravendse 
Adrenalingaben kommt es zu einer starken Vermehrung der Thrombo- 
zyten, besonders der Riesenformen. 


Angesichts der zunehmenden Bedeutung der Blutuntersuchung 
fiir die Veterinirmedizin muB sich der Praktiker mit dieser Materie 
mehr als bisher vertraut machen. Stellen sich der Blutuntersuchung 
in Praxi irgendwelche Schwierigkeiten entgegen, so ist zu emp- 
fehlen, mehr als bisher mit einschlagigen Instituten in Verbindung 
zu treten. 


Krankheiten des Blutes, 


Essentielle chronische Anaimie, Bleichsucht. Faule, Zell- 
gewebswassersucht, infolge unzweckmaBiger Ernahrung (Avitaminose). 
Beruht in einer Verminderung der Blutmenge und Erythrozytenzahl ohne 
Auftreten von Regenerationsformen. Blut blaB, gerinnt schlecht. Blasse 
Schleimhaute, niedere Temperatur. Puls klein, Herzténe metallisch 
klingend, Appetit mangelhaft, Neigung zu wassersiichtigen Anschwel- 
lungen. Allgemeine Entkraftung. Meist bei jiingeren Tieren. 


~~ 
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Leukamie: Dauernd veranderte Blutbildung mit starker Vermehrung 
der weiBen Blutkérperchen. Bei der lymphatischen Form hauptsachlich 
Lymphozytenzahl vermehrt bis 300000 und mehr; bei der myeloiden 
Form Myelozyten, speziell Neutrophile, stark vermehrt. Oft Schwellung 
der Lymphknoten und der Milz. Schlaffheit, Tragheit, leicht Schwitzen, 
blasse Schleimhaute, Nachlassen des Appetits, Puls beschleunigt, klein, 
Herzténe metallisch klingend, bisweilen punktférmige Blutungen in den 
Schleimhauten. 

Infektiédse Anamie des Pferdes: s. S. 67. 

Piroplasmosen, Anaplasmosen; Texasfieber: Bedingt durch 
das Parasitieren von Piroplasmen und Anaplasmen in den Erythrozyten 
(P. bigeminum, bovis, parvum, caballi und Nutallia equi; P. ovis, 
P. canis, Anaplasma marginale [Gallenseuche der Rinder]). Ubertragung 
der Parasiten durch Zecken; typische Weidekrankheiten. Nach einer 
Inkubationszeit von 1—2 Wochen hohes intermittierendes. Fieber; Hin- 
falligkeit, Schwanken, blutiger Harn, blasse ikterische Schleimhaute, 
Abmagerung; Blut wasserig, Minderung der Zellzahl; Dyspnoe, Odeme. 
Nachweis der Erreger in Blutausstrichen nach May-Griinwald und 
Giemsa. An den diinnen Hautstellen zahlreiche Zecken meist auffindbar. 

Trypanosomiasis, Beschalseuche (Dourine), Nagana, Mal 
de Caderas: bei Pferden und Rindern. Pferd Trypanosoma equiperdum ; 
Rind T. Theileri. Ubertragung durch Insekten (Tsetsefliege, Tabanus, 
Stomoxys). Fieber, Muskelschwache, animische Erscheinungen, Haut- 
quaddeln, Odeme, Nervenlahmungen. Nachweis der Parasiten durch 
Giemsa-Farbung. 

Spirochatosis des Gefliigels. Der Erreger, Spirochaeta galli- 
narum, macht nach 7—9tagiger Inkubationszeit das Bild einer Septkamie: 
Fieber, Schlafsucht, Durchfall. Kamm blaurot; Lahmungserscheinungen. 

Seltene Blutkrankheiten sind Filariose bei Pferden und Hunden. 
Schistomatosis (Bilharzia) bei Pferden und Wiederkaiuern. Leish- 
maniose des Hundes. 


Sachregister. 


Abdominale Pulsation 92. 

Abmagerung 30. 

Abschlingen, St6rungen im 138. 

Azetonamie 101, 203. 

Acetonkérper 193. 

Achsendrehung der linken Kolon- 
lagen 155. 

Acne contagiosa equorum 48. 

Acne simplex 44. 

Adam Stokes Krankheit 86. 

Adipsia 136. 

Aktinomycosis 170. 

Akute Kehlkopflihmung 130. 

Akuter Kehlkopfkatarrh 129. 

Akuter Magen-Darmkatarrh 171. 

Akuter Nasenkatarrh 129. 

Albumin-Globulin- Quotient 249. 

Albuminimeter 185. 

Albuminurie 185. 

Albumosurie 187. 

Aloinprobe 166. 

Alopecie 35, 43. 

Alveolares Emphysem 131. 

Anamie, essentielle 268. 

Anaimie, infektidse 67. 

Anamnese 9. 

Anaplasmosen 269. 

Angina 170. 

Anasarca 40, 

Anhidrosis 36. 

Anisocytose 258. 

Anorexia 135. 

Ansteckender Scheidenkatarrh 206. 

Anthrax 65. 

Anurie 178. 

Aphonie 114. 

Aphthae epizooticae 48. 

Apoplexie 233. 

Appetit, perverser 135. 

Arterienthrombose 88. 

Ascites 148, 173. 

Asteatosis 38. 

Atembewegungen 89, 90. 


Atemfrequenz 89. 
Atemnot 90, 95. 
Atmungsgerausche 93, 123. 
Atmungstypus 92. 

Atonie 219. 

Augenlider 55. 
Augenuntersuchung 55. 
Augenzittern 565. 
Aujeszky’sche Krankheit 225. 
Auskultation 20. 

— der Bauchhohle 160, 
Auswurf 113. 

Acetonamie 101. 203. 
Azetonk6rper 193. 


Bandwurmbefall 176. 
Basedow’sche Krankheit 56. 
Bauchhoéhle, Probepunktion 172. 
Bauchorgane, Palpation 148. 
Befiihlen 14. 

Beklopfung 15. 

Bellgeheul 114. 

Benommenheit 214. 


. Benzidinprobe 166, 188. 


Beschalseuche 50, 206, 210. 
BewuBtseinsstérungen 213. 


| Bilharzia 269. 
Bilirubin 242. 
Bindehaut 51. 


Biot’sches Atmen 91. 
Blasen 48. 
Blasenentziindung 203. 
BlasengrieB 203. 
Blasenlahmung 203. 
Blasensteine 203. 


| Blahsucht 172. 


Blaschen 48. 
Blaischenausschlag 206, 210. 
Bleichsucht 268. 
Blinddarmverstopfung 172. 
Blut 245. 

Blut im Kot 165. 
Blutdruckmessung 85. 


Blutfleckenkrankheit 49. 
BlutgefaBe, periphere 74. 
Blutgruppenbestimmung 254. 
Blutk6érperchenresistenz 250. 
Blutkérperchenzahl 257. 
Blutkrankheiten 268. 
Blutplattchen 265. 
Blutreserven 257. 
Blutschatten 258. 
Blutschwitzen 38. 
Blutstaubchen 266. 
Blutstatus 266. 

Borken 43. 

Borna’sche Krankheit 225. 
Bésartiges Katarrhalfieber 133. 
Bradsot der Schafe 66. 
Bradykardie 69. 
Bronchialatmen 125. 
Bronchialkatarrh 130. 
Bronchitis foetida 101. 

— infectiosa 132. 

— verminosa 130. 
Bronchopneumonie 132. 
Brustfellentziindung 131. 
Brusth6éhle 117. 

— Probepunktion 129. 
Brustseuche 132. 
Buchweizenausschlag 44. 
Bullae 43. 


Cabot’sche Ringe 259. 
Cataracta 57. 

_ Catarrhus antri Highmori 129. 
Cheine-Stokes-Atmen 91. 
Cholamie 54. 

Cholesteringehalt 250. 
Cholurie 181, 190. 

Chorea 223. 

Chronische Bronchitis 130. 


Chronischer Bronchialkatarrh 130. 


— Kehlkopfkatarrh 130. 
— Kopfhéhlenkatarrh 129. 
— Magen-Darmkatarrh 172. 
— Nasenkatarrh 129. 
Chylurie 181. 

Coccidiosis intestinalis 175. 
— ovis 176.. 

Coma 214, 

Cutis 40. 

Cystitis 203. 

Cystoskopie 201. 
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Dampfigkeit 227. 
Darmentleerungen 162. 
Darmsteine 153. 
Darmverlagerungen des Rindes 173. 
Deckdruse 209. 

Dementia 214. 
Depressionserscheinungen 213. 
Diabetes insipidus 203. 

— mellitus 183, 192, 203. 


_Digestionsapparat 134. 


Doppellender 31. 
Dourine 50, 210, 269. 
Drehkrankheit 223. 


Druse 133. 
Dummkoller 223, 226. 
Durst 136. 

Dyspepsia acida 135. 
— acuta 171. 


Dyspepsia acuta des Rindes 172. 
— chronica 171. 

Dysphagia paralytica 170. 
Dyspnoe 95, 

— cardiale 86. 


| Dysurie 179. 


Kcchymosen 33, 48, 53. 
Echinokokkenkrankheit 131. 


| Edelflecke 39. 
_Kisenbahnkrankheit 34. 
_Eklampsie 223. 


Ekzem 44. 
Emphysem 18, 121, 125. 
Endocarditis acuta 87. 


'— chronica 87. 
| Kndometritis 209. 


Endoskopie 12. 
Endsediment 251. 


_Englische Pocken 48. 
| Enteralgia 171. 


Enteritis acuta des Hundes 1738. 
— der Katze 175. 

Enteritis paratuberculosa bovis 176. 
— tuberculosa 176. 


_Eosinophilie 263. 


Kpilepsie 223. 
Kpistaxis 103. 
Erbrechen 145. 
Ernaéhrungszustand 29. 
Erregungszustainde 213. 
Erythem 43. 
Erythrogonien 259. 


Krythropenie 258. 
Essentielle Anaimie 268. 
Kuter 207. 
Kuterentziindung 209. 
Excoriatio 43. 
ixophthalmus 55. 


Facies hippocratica 32, 40. 

Fagopyrismus 44. 

Fallsucht 223. 

Farbeindex 248. 

Favus 47. 

Federausfall 35. 

Federkleid 35. 

Ferkelgrippe 134. 

Festliegen der Kiihe 28. 

Fieber 61. 

— ephemeres und hektisches 64. 

Fieberharn 181. 

Fingerperkussion 19. 

Flehmen 135. 

Flotationsmethode 168. 

Fluktuation 15. 

Fluor albus 205. 

Fremdk6rper im Darm 173. 

— im Schlund 170. 

Futter- und Getrankeaufnahme 134, 
136. 


Gahnen 135. 

Garungsprobe 193. 
Gallefarbstoffe 190. 
Gangraena emphysematosa 50. 
— pulmonum 131. 

Gastritis 173. 

— acuta des Hundes 173. 
Gastroenteritis acuta 171. 

— catarrhalis acuta 171. 

— — — des Rindes 172. 
— — chronica des Rindes 172. 
Gastrophiliasis 176. 
Gebairmutterentziindung 209. 
Gebarparese 28, 34. 
Gefligelcholera 66. 
Gefliigelpocken 48. 
Gehirnanimie 223. 
xehirnblutung 223. 
Gehirnentziindung 223. 
xehirnkongestion 222. 
Gehirntuberkulose 225. 
Gehirnwassersucht 223. 
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Gehorsinn 222. 

Geifer 140. 

Gelbsucht 52. 
Gelenkrheumatismus 33. 
Genickstarre 217. 
Geschlechtsapparat 204. 
Geschlechtstrieb 204. 
Geschwiilste in den Kopfhoéhlen 129. 
Geschwir 43. 
Gesichtssinn 222. 
Giemsa-Farbung 256. 
Glatzflechte 47. 
Glottis6dem 130. 
Glykosurie 192. 
Granulozyten 260. 
Grastetanie 224. 
Guttadiaphot 252. 


Haarausfall 35. 
Haarkleid 35. 
Haarling 45. 
Haarwechsel 35. 
Haarwirbel 22. 
Habitus 23. 
Hamathidrosis 28. 
Hamatokonien 266. 
Hamaturie 189. 
Hamoglobinamie 54. 
Hamoglobingehalt 247. 
Hamoglobinurie 189. 
Hamogrammformel 267. 
Hamoptoe 130. 
Halluzination 215. 
Harnabsatz 178. 
Harnorgane 200. 
Harnsteine 203. 
Harnverhaltung 179, 203. 
Harnzylinder 199. 
Harnzwang 179. 
Harpunierung 21. 
Haut 34. 
Hautausdiinstung 40. 
Hautbluten 39. 
Hautbrand 44. 
Hautemphysem 42. 
Hautfarbe 38. 
Hautfeuchtigkeit 37. 
Hautjucken 44. 
Hautédem 40. 
Hautparasiten 44. 
Hautreflexe 221. 


Hautrotz 50. 
Hauttalgbildung 38. 
Hecheln 91, 93. 
Hemiplegia laryngis sinistra 130. 
Hemiplegie 219. 
— des Kehlkopfes 115, 130. 
Herdsymptome 217. 
Herz 76. 
Herzblock 69, 86. 
Herzdampfung 78. 
Herzdissoziation 69, 86. 
Herzerweiterung 87. 
Herzgerausche 80, 82. 
Herzklopfen 86. 
Herzleistungspriifung 86. 
Herzténe 79. 
Hinterleib 147. 
Hitzschlag 223. 
Horrohr 20. 
Hogcholera 175. 
Holzzunge 137. 
Hornhauttriibungen 56. 
Hosenpisser 180. 
Howell-Jollykérper 259. 
Hiihnerpest 66. 
Hundeseuche 175. 
Husten 110. 
Hustenriicksto8 113. 
Hydramischer Hydrops 36. 
Hydrocephalus acutus 223. 
— chronicus 213. 
Hydrops 41, 173. 
Hydrothorax 99. 
Hypaesthesie 216. 
Hypalgesie 216. 
Hyperasthesie 216. 
Hyperalgesie 216. 
Hypercholie 192. 
Hyperhidrosis 37. 
Hyperthermie 223. 
Hypertrichosis 35. 
Hypertrophie des Herzens 87. 
Hypertrophie und Dilatation des 
Herzens 87. 
Hyphidrosis 37. 
Hypothermie 64. 


Idiothie 214. 

Ikterus 53, 191. 

— gravis 54. 

— neonatorum 54, 184. 


Malkmus-Oppermann, Klinische Diagnostik. 12. Aufl. 
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Impotentia 205. 
Incontinentia urinae 180. 
Indikan 189. 


Infektidse Anaémie des Pferdes 67. 


Infektiédse Bronchitis 132. 

Influenza 66. 

Inkarzeration in den Leistenkanal 
155. 

Insolatio 223. 


| Inspektion 12. 
_Interlobulares Emphysem 40. 


Interstitielles Lungenemphysem 131. 


_Invagination des Diinndarmes 155, 


173. 


_Johne’sche Krankheit 239. 
| Iriserkrankungen 56. 


Ischurie 179. 
Isozytose 258. 


Kachexie 30. 
Kalbefieber 28, 34. 
Kalberdiphtheroid 174. 
Kalkhautchen 182. 


'Kalkschlauche 182. 
_Kardiographie 85. 


Katarrhalfieber 133. 
Katarrhalische Pneumonie 132. 
Kauen 137. 
Kehlgangslymphknoten 108. 
Kehlkopf 115. 
Kehlkopfkrankheiten 115, 129, 134. 


_Kehlkopfpfeifen 115, 130, 229. 


Kennzeichen des Patienten 21. 
Keratitis 56. 


_Kernlinksverschiebung 267. 


Kieferhoéhlenkatarrh 129. 


_Klappenfehler 87. 


Knisterrasseln 127. 
Knétchen 43. 
Kollaps 665. 
Kolostralmilch 207. 
Koma 214. 
Konjunktiva 51. 
Koprostase 163. 
Kolik 32, 171. 
Kopfhéhlen, Geschwiilste 129. 
— Parasiten 129. 
Kornealreflex 221. 
Ké6rperbau 30. 
Korpergegenden 13. 
Kérperhaltung 24. 


K6rpertemperatur 57. 
Kotabsatz 162. 

Krampf des Schlundes 171. 
Krampfe, klonische 217. 

— tonische 217. 
Krepitation 15. 
Kretinismus 31. 

Kreuzrehe 28, 32. 

Krisis 64. 

Krétenflecke 50. 
Kropfkatarrh 171. 
Krugatmen 126. 

Kruppése Kehlkopfentziindung 130. 
Krusten 43. 

Kryoskopie 173. 

Kyphose 34. 


Labialatmen 92. 
Lageverinderung des Darmes 155. 
Laktose 193. 

Lahme der Neugeborenen 65. 
Lahmung des Kehlkopfes 115, 130. 
— des Nerv. facialis 223. 
— des Schlundkopfes 170. 
Lahmungen 219. 

Lause 45. 

Laryngitis acuta 129. 
Lauterstall 203. 
Lebercirrhosen 177. 
Leberdystrophie 176. 
Leberegelseuche 176. 
Leberuntersuchung 160. 
Lecksucht 173. 
Leibschmerzen 25. 
Leishmaniose 269. 
Leukaimie 269. 
Leukopenie 263. 
Leukozytenformen 260. 
Leukozytose 263. 
Lidbindehaut 51. 
Lidsackprobe 237. 

Lipurie 181. 

Lordose 34. 

Luft, ausgeatmete 100. 
Luftréhre 116. 

Luftsack 116. 
Luftsackkatarrh 129. 
Lumbago 28, 32. 
Lumbalpunktion 220. 
Lungenauskultation 123. 
Lungenblutung 130. 
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_Lungenbrand 131. 
_Lungenemphysem 131. 
_— interstitielles 131. 
_Lungengangran 131. 
_Lungenkongestion 130. 


_Lungenédem 130. 


Lungenschall 120. 


_Lungenseuche 133. 
_Lungentuberkulose 132. 
_Lupinose 176. 
_Lymphangitis epizootica 50. 
_LymphgefaBe 242. 
_Lymphknoten 242. 


Lysis 64. 


'Magen-Darmentziindung 171. 


Magenwurmkrankheit 176. 
Magerkeit 30. 

Mal de Caderas 269. 
Malignes Odem 50. 
Malleinprobe 240. 

Mastitis 209. 

Maulhoéhle 139. 

Maul- und Klauenseuche 48. 


-Mauser 35. 

-May-Grinwald-Farbung 255. 
Meningitis cerebrospinalis 33, 225. 
_Milzbrand 65. 


Milzbrandkarbunkel 41. 
Milzuntersuchung 169. 
MiBempfindung 216. 
Monoplegie 219. 
Monozyten 261. 

Morbus maculosus 49. 
Muskelrheumatismus 33. 
Muskelschwund 30. 
Muskelsinn 218. 
Mydriasis 56, 221. 
Myocarditis 86. 

Myosis 56, 221. 
Myositis rheumatica 33. 


Nabrzustand 29. 


Nagana 269. 
Nasalton, klatschender 94. 


Nase- und Nebenhéhlen 105, 108. 


NasenausfluB 101. 


'Nasenbluten 103, 129. 


Nasenkatarrh 129. 
Nasenschleimhaut 105. 
Nationale 21. 


Nativpraparat 255. 
Nekrobazillose 48. 
Nephritis acuta diffusa 202. 
— chronica 202. 

— suppurativa 202. 
Nesselausschlag 48. 
Nickhaut 55. 
Nierenhyperamie 202. 
Nierenleistungspriifung 201. 
Niesen 94. 

Normoblasten. 259. 
Normozyten 256. 
Nymphomanie 31, 204. 
Nystagmus 55. 


Odem 15, 40. 
Ohnmacht 315. 
Ohnmachtsatmen 91. 
Olygochromasie 258. 
Olygozythamie 258. 
Olygopnoe 90. 
Olygurie 178. 

Olla rupta 19, 122. 
Onanie 205. 
Orthochromasie 256. 
Osteomalacie 34. 


Palpation 14. 
Panophthalmitis 57. 
Pansenleere 34. 
Pansenparese 172. 


Pappenheim’sche Farbung 256. 


Papula 43. 

Parasthesie 216. 

Paralyse 209. 

Paralysis vesicae 203. 
Paraplegia laryngis 115, 130. 
Paraplegie 219. 

— des Kehlkopfes 115, 130. 
Pararauschbrand 50. 


Parasiten in den Kopfhohlen 129. 


— in der Rachenhohle 171. 
Paratyphus 175. 

Parese 219. 

Passive Nierenhyperaimie 202. 
Pasteurellosen 66. 

Pemphigus acuta 49. 
Pericarditis 88. 

— traumatica 88. 

Peritonitis 174. 

Perkussion 15. 
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| Petechien 39, 43, 53. 


Pferdestaupe 66. 


| Pferdesterbe 66. 
| Phagozytose 64. 
| Pharyngitis 170. 


Phanomene 2. 
Phlegmone 15. 


_Piroplasmose 269. 
~Plasmazellen 263. 


_Plessimeter 16. 


Pleuritis 131. 


Pleurodynie 131. 


Pneumonie 131. 
Pneumothorax 131. 
Pocke 43. 


| Poikilozytose 258. 
| Pollakurie 178. 


Polyarthritis 33. 
Polychromasie 258. 


Polyzythamie 258. 
| Polydipsie 136. 


Polyglobulie 258. 
Polyneuritis 234. 
Polyphagie 135. 
Polypnoe 90. 
Polyurie 178. 


'Priapismus 204. 
| Probepunktion 21, 85, 129, 162. 


Prurigo 44. 

Pruritus cutaneus 44. 
Pseudofluktuation 15. 
Pseudowut 225. 
Ptyalismus 170. 

Puls. 67. 
Pupillarreflex 221. 
Pusteln 43. 

Pyamie 65. 
Pyelonephritis 203. 


Quaddel 43. 


Rachitis 34. 
Rasselgerausche 126. 
Raude 44. 

Rauschbrand 50. 

Retlexe 220. 
Reflexkrampfe 217, 220. 
Regurgitieren 139. 
Respirationsapparat 88. 
Retentio urinae 179, 203. 
Retikulozyten 256, 259. 
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Rinderinfluenza 132. 
Rinderpest 174. 

Rocheln 94. 
Roéhrenatmen 125. 
Réntgenstrahlen 21. 
Rohrerindex 249. 

Rote Ruhr 175. 

Rotlauf des Schweines 66. 
Rotz 133. 

Rickengriff 150. 
Riickenmarkslahmung 28. 
Ruhr der Sauglinge 175. 
Riilpsen 144, 145. 


Satyriasis 204. 

Scabies 44. 
Schafpocken 48. 
Schafrotz 66. 
Schallqualitaten 16, 18. 
Scheide 206. 
Scheidenkatarrh 210. 
Scheidenschnitt 156. 
Schenkelschall 17, 19. 
Schielen 55. 
Schilddriise 116. 
Schildern 24. 
Schistomatosis 269. 
Schlafrigkeit 214. 
Schlafsucht 214. 
Schlempemauke 44. 
Schluckbeschwerden 138. 
Schlucksen 92. 


Schlunddivertikel 143, 170. 


Schlundstenose 143, 170. 
Schnarchen 94. 
Schock 65. 


Schrotausschlag des Schweines 46. 


Schuppen 43. 
Schiittelfrost 61. 
Schwachsinn 214. 
Schweinepest 175. 
Schweineseuche 66. 


Schweinsberger Krankheit 177. 


SchweiBsekretion 37. 
Schwindel 215, 223. 
Seborrhoea 38, 44. 

Sedimentierung 250. 


| 


276 — 


Singultus 92. 
Skoliose 34. 
Sommerraude 44, 


'Somnolenz 214. 


Sonnenstich 223. 
Sopor 214. 
SpeichelfluB 140. 


Sphygmomanometrie 85. 
Spiradenitis coccidiosa 46. 
Spirochaten 269. 
~Spulwurmkrankheit 176. 

| Stallrot 203. 


Starrkrampf 224. 
Statigkeit 231. 


Status praesens 12. 
Staupe der Hunde 50, 133. 


Stauungshydrops 41. 


-Stethoskop 30. 


Stimme 114. 


—Stoéhnen 95. 


Stomatitis 170. 
— papulosa 175. 
— pustulosa 174. 
Strabismus 55. 
Strangurie 179. 
Stridores 94. 
Stupor 214. 


Stuttgarter Hundeseuche 175. 


Sublimatprobe 249. 
Suffusionen 103. 


'Surra 269. 
Siidafrikanische Pferdesterbe 66. 


Symptome 2. 


Syngamose 130. 
Synkoptisches Atmen 91. 


Tachykardie 69. 


Talerflecke 50. 


Tastperkussion 19. 


Temperament 31. 
Temperatur, K6rper- 67. 
-— der auBeren Haut 60. 


Senkungsgeschwindigkeit 250. 


Sensibilitét 215. 
Septicimie 65. 
Signalement 21. 


_— subnormale 64. 
Temperatursteigerung, postmortale 


65. 
Tetanie 34. 
Tetanus 27, 224. 
Texasfieber 269. 


Thermometrie 57. 
Thrombopenie 266. 
_Thrombose, Arterien- 88. 
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Thrombozyten 265. Urolithiasis 203. 
Thrombozytose 266. Urtica 43. 
Tiefensensibilitat 218. Urticaria 48. 
Tiergattung 22. Uterustuberkulose 209. 
Tinea galli 47. | 

Tollwut 224. Vaginaltuberkulose 209. 
Torsio uteri 209. Vaginitis 209. 


Traberkrankheit 224. 
Trachealperkussion 116. 


Vaginotomie 156. 
Veitstanz 223. 


Trachtigkeit 147. Venenpuls 75. 
Traumatische Magen-Zwerchfell- — Vertigo 215. 
entziindung 174. Verstopfung 72, 73. 
Trichophythie 47. Vesicula 43. 
Trichorrhexis nodosa 48. Vesicularatmen 124. 
Trommelsucht 172. Vibices 39. 
Tropfbild 252. Vitalfarbung 256. 
Tropfengerausch 94. Vorbericht 9. 
Trypanosomiasis 269. | 
Tsetsekrankheit 269. Wabengrind 47. 
Tuberkulinimpfung 232. Weidetetanie 227. 
Tuberkulose 132, 232. Wiederkauen 144. 
Tympania 172. Wild- und Rinderseuche 50. 
— acuta‘des Rindes 172. Windkolik 172. 
— chronica des Rindes 173. | Wollausfall 36. 


: Wollefressen 173. 
Uberwurf des Ochsen 155, 173. 


Uleus 43. _Zabnkrankheiten 17]. 
Umgang mit Tieren 7. Zebrfieber 64. 
Undulation 75. Zirkulationsapparat 67. 
Uramie 203. _Zuckerharnruhr 203. 
Urobilin 250. | Zungenbelag 141. 
Urocystitis polyposa 203. Zwangsbewegungen 207. 
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